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REDAKTIONELT

Med dette nummer begynder 17. &rgang af Matrix — den fgrste med tre nuller
i arstallet. Som altid lidt forsinket, sé at sige i datid. Om vi har passeret en mil-
leniumlinje, eller vi skal vente endnu en solpassage kan diskuteres. Maske
befinder vi os uafvidende i futurum.

Med disse lgsagtige betragtninger kan man berettiget spgrge hvad vi
egentlig taler om. Man kunne udvide spgrgsmalet elementaert erkendelses-
maessigt til: Hvad taler vi i det hele taget om, nar vi taler.

Nar det drejer sig om et sd komplekst felt som psykoterapi kan man med
sikkerhed sige, at der i hvert fald ofte ikke tales om det samme nar det tilsy-
neladende ggres. Forskningsmaessigt giver dette naturligvis store problemer.
Hvad er objektet for den enkelte forsker — og kliniker, hvordan preeciseres det
og hvordan kommunikeres det? Dette er bl.a. spgrgsmal der stilles i dette
nummers artikler.

Der indledes med en dobbeltartikel af Stig Poulsen om korttidsgruppetera-
pi — gruppeanalytisk og interpersonel i sin tilgang. Artiklen baserer sig pa en
omfattende litteraturgennemgang af effektforskningen pd omradet og frem-
stiller principperne for etablering af korttidsgrupper. |1 anden del af artiklen
redeggr forfatteren for terapeutens rolle i korttidsterapigrupper. Yderligere en
dobbeltartikel om terapeutiske faktorer vil blive bragt i et senere nummer af
Matrix.

Claus Haugaard Jacobsen skriver om selektion af patienter til gruppeana-
lytisk psykoterapi. Artiklen har faet tittlen: De maske egnede, og bygger pa en
stgrre litteraturgennemgang og forfatterens egne erfaringer. Artiklens centra-
le tese er/ bliver, at et begreb som det at vaere passende, kan erstatte mere
absolutte selektionskriterier.
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| Villens magt og afmagt, skriver Hanne Stubbe Teglbjaerg om viljens be-
tydning i psykoterapi. Vilje som begreb og determinant har levet en skyggetil-
veerelse i psykoanalysen. Forfatteren knytter viljesbegrebet an til intentionali-
tetsbegrebet og belyser herunder en reekke psykopatologiske tilstande og de
praktiske terapeutiske konsekvenser heraf.

Boganmeldelsessektionen rummer i dette nummer fire anmeldelser.

Bent Jargensen anmelder Finn Skarderuds: »Uro En rejse i det moderne
selvet« — »en ambitigs bog«, skriver anmelderen, »som vil forstd mange
feenomener i verden — og som lykkes med det«.

Soren Kaltoft anmelder Allis Mgldrup Jensens: Tgr du se min smerte — og
hvordan jeg kom igennem den? Med efterskrift af Marianne Davidsen
Nielsen. Anmelderen finder fremstillingen aerlig; men ikke intimiderende. Ef-
terskriftet bringer — mener anmelderen — sorgterapien pa fastere teoretisk
grund.

Peter Gottlieb anmelder Remorse and Reparation i serien Forensic Focus.
Nu afdgde psykoanalytiker og gruppeanalytiker Murray Cox, som havde teette
forbindelser til det danske psykoterapeutiske miljg, var redaktar af bogen og
naede s& langt med den, at den har kunnet udgives med meget af hans and
bevaret.

Sluttelig anmelder Steiner Lorentzen Esben Hougaards: Psykoterapi. Tera-
pi og forskning. Bogen har vel inden den er néet frem til anmeldelse i Matrix
neermest faet status af standardveerk i Danmark. Anmelderen mener at den
bar veere en del af litteraturlisten ved alle slags uddannelsesinstitutioner i
psykoterapi.

Lars Burgaard



GRUPPEANALYTISK OG INTERPERSONEL
KORTTIDSGRUPPETERAPI
— TEORI OG FORSKNING

1. Almene principper
Matrix 2000/01;1, s. 5-25

Stig Poulsen

Artiklen rummer en praesentation af almene principper for kort-
tidsgruppeterapi med et psykoanalytisk udgangspunkt. Der rede-
gares indledningsvis for specifikt gruppeanalytiske synsvinkler pa
korttidsgrupper. Herefter introduceres til andre modeller for kort-
tidsgruppeterapi baseret pa psykoanalytisk teori og interpersonel
psykologi, og resultater fra forskningen i udbyttet af sddanne
grupper gennemgas. Afslutningsvis fremstilles principperne for
etablering af korttidsgrupper, herunder overvejelser om den tera-
peutiske ramme, selektion af klienter og sammenseaetningen af
gruppen, afklaring af et fokus for gruppen samt principper for for-
beredelsen af klienterne far gruppedeltagelsen.

| Danmark har den gruppeanalytiske tradition i en arrsekke haft en steerk posi-
tion i det terapeutiske miljg. De mange kandidater, der i arenes lgb er udgaet
fra de gruppeanalytiske uddannelser, har bidraget til at praege det terapeutis-
ke arbejde pa en lang raekke behandlingsinstitutioner ved at introducere eller
styrke gruppeanalytisk taenkning og brugen af gruppeterapi. Mens dette pa
mange mader har betydet en styrkelse af de terapeutiske miljger, har den
klare gruppeanalytiske orientering ogsa affedt visse faglige udfordringer, idet
Foulkes’ terapeutiske principper baseret pa langsomt-abne grupper med et
relativt lavt niveau af styring fra terapeutens side af flere grunde kan veere
vanskelige at applicere i en institutionel hverdag. For det farste vil man pa en
behandlingsinstitution typisk skulle forholde sig til stramme gkonomiske krav
om en hurtig gennemstrgmning af patienter — ikke mindst i disse tider, hvor



Matrix 17. drgang nr. 1

principperne om »managed care« far stadig starre indflydelse. Samtidig mader
man ogsd i mange sammenhaenge patienter og patientkategorier, som kan
veere vanskelige at handtere i grupper, som forholder sig dogmatisk til de grup-
peanalytiske principper. Der kan vaere tale om patienter, for hvem den gruppe-
analytiske situation med dennes lave grad af strukturering og en relativt tilbage-
trukket terapeut opleves for angstprovokerende. Alternativt kan der opsta be-
hov for at arbejde fokuseret med patienter med ensartede problemstillinger
sasom spiseforstyrrelser, incestproblematikker, traumatiske oplevelser mv.

Stilles man overfor den udfordring at skulle arbejde pa et psykoanalytisk
grundlag med sadanne grupper, der af den ene eller anden arsag ngdvendig-
ger modifikationer i den klassiske gruppeanalytiske tilgang, er det af stor be-
tydning at kunne treekke pa de allerede indhgstede erfaringer med arbejdet
med sddanne alternative gruppemodaliteter. Nar det geelder psykoanalytisk
inspireret gruppeterapi med hospitaliserede, psykotiske eller nger-psykotiske
patienter er det mit indtryk, at de standardveerker, der findes pa dette felt (1;
2)* har vundet bred udbredelse i det danske behandlingsmiljg. Hertil kommer,
at der for ganske nylig til brug for Det Nationale Skizofreniprojekt er blevet
udarbejdet en manual for gruppeanalytisk psykoterapi med skizofrene, som
koncist beskriver de saerlige krav arbejdet med denne patientkategori stiller til
terapeuten (3). Alt i alt synes der altsa i arbejdet med indlagte patienter at
vaere sket en krydsbefrugtning mellem traditionelle gruppeanalytiske ideer og
de systematiske forsgg pa at udvikle gruppebehandlingsformer, som er til-
passet de seerlige behov hos darligere fungerende patienter.

For s vidt angar korttidsgruppeterapi for ikke-indlagte patienter har jeg der-
imod indtryk af, at denne form for terapi oftere praktiseres uden en systema-
tisk refleksion over de saerlige krav og muligheder, som tidsrammen indebae-
rer. Det kan veere vanskeligt at finde hjeelp til en sddan refleksion i den spe-
cifikt gruppeanalytiske litteratur, hvor der er skrevet forholdsvis lidt om tidsbe-
graensede grupper. Vender man derimod blikket mod den amerikanske tradi-
tion, finder man en relativt omfattende litteratur om korttidsgruppeterapi pa et
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grundlag, der i vid udstreekning synes foreneligt med det gruppeanalytiske.
Ganske vist er en stor del af denne litteratur mere orienteret mod en inter-
personel psykologi med stgrre vaegt pa de reelle her-og-nu interaktioner i
gruppen og mindre veegt pa egentligt psykoanalytiske begreber som for ek-
sempel overfgring og pa arbejdet med gruppemediemmernes personlige bag-
grund. Som det vil fremga af det fglgende, er der imidlertid mange diverge-
rende opfattelser af, hvilken status sddanne centrale analytiske principper kan
have i korttidsgruppeterapi, idet visse forfattere i hgjere grad inddrager mere
traditionelle psykoanalytisk inspirerede arbejdsmader i deres tilgang til det
terapeutiske arbejde. Samtidig har jeg personligt fundet den interpersonelle
tradition uhyre inspirerende, idet den for mig at se rummer en frugtbar udfor-
dring til gruppeanalysen, som kan praktiseres pa en made, hvor netop de
levende og udfordrende her-og-nu-interaktioner mellem gruppedeltagerne
haemmes af en ufri og intellektualistisk attitude fra terapeutens side. End-
videre synes det under alle omsteendigheder at veere ngdvendigt at tilpasse
den terapeutiske attitude og niveauet af tolkninger til de konkrete betingelser,
som et korttidsforlgb stiller.

En anden veesentlig kvalitet ved den amerikanske gruppeterapeutiske tradi-
tion er, at den i meget hgj grad sgger at kvalificere de teoretiske overvejelser
gennem empirisk forskning. Nar jeg fremhaever dette som en kvalitet, er det
ikke ud fra en naiv antagelse om, at den overvejende kvantitative forskning,
som der er tale om, uden videre gger vores forstaelse af den gruppeterapeu-
tiske proces. Rent faktisk er der ogsa blandt forskere, der overvejende har
arbejdet med kvantitative metoder, en voksende erkendelse af problemerne
ved en sadan fremgangsmade. Man finder saledes i to omfattende reviews
over forskning i gruppeterapi (4; 5) en klar anbefaling af i en periode at ned-
prioritere forskning baseret p& en eksperimentel metodologi til fordel for grun-
dige beskrivende studier. Mere specifikt pApeger Bednar & Kaul (4, s.633f), at
de eksperimentelle designs, der danner grundlag for hovedparten af den
eksisterende forskning i gruppeterapi, kan risikere at vise sig at veere af
meget begreenset veerdi, fordi de feenomener, der sgges undersggt, ikke er
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klart definerede. Der findes eksempelvis et utal af studier af gruppesamhg-
righed (group cohesiveness), som kun meget vanskeligt kan sammenlignes,
fordi der er en fuldsteendig mangel pa afklaring af, hvad begrebet samhgrig-
hed mere praecist omfatter. Tilsvarende papeger Burlingame et al. (5, s.42ff)
det paradoksale i, at man i litteraturen om forskning i gruppeterapi, lige fra
1940’ erne og frem til i dag, igen og igen finder tilsyneladende resultatlgse
anbefalinger af, at forskningen laegger veegt pa den detaljerede beskrivelse af
kliniske feenomener, snarere end at fortabe sig i metodologisk rigorisme.

Selvom der saledes er gode grunde til at veere varsom med at tilleegge resul-
tater fra den kvantitative forskning for stor veerdi, synes det dog heller ikke
rimeligt helt at se bort fra denne forskning. Beveebnet med en sund skepsis
og et kritisk blik i forhold til de metodologiske svagheder ved de enkelte
undersggelser, er det efter min overbevisning muligt at bruge mange under-
sagelser i forsgget pa at styrke eller afkreefte antagelser baseret pa kliniske
erfaringer. Jeg har derfor igennem denne artikel (og en reekke efterfalgende
artikler) lagt stor veegt pa at preesentere forskningsresultater af relevans for
de emneomrader, jeg behandler. Jeg har tillige i nogen grad sggt at diskute-
re og problematisere visse af disse resultater, omend det skal indrammes, at
dette kunne have veeret gjort langt mere systematisk.

Mine egne erfaringer fra arbejdet med korttidsgruppeterapi stammer fra Stu-
denterradgivningen i Kegbenhavn, hvor der nu igennem en arraekke har eksis-
teret grupper lgbende over 15-20 sessioner for studerende med praesta-
tionsangst i forhold til faglige udfordringer sdsom eksaminer, mundtlige op-
leeg, specialeskrivning etc.? Gennem arbejdet med disse grupper voksede min
interesse for at na til en dybere forstaelse af korttidsgrupper, og jeg har der-
for foretaget et litteraturstudium indenfor dette omrade. Det er resultaterne af
dette, som jeg her vil sgge at formidle.

Det ma bemaerkes, at jeg har afgraenset mig til en mere specifik form for kort-
tidsgrupper, nemlig de, som med MacKenzie (6) kan betegnes som interper-
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sonelle-eksplorerende grupper. MacKenzie skelner mellem fire forskellige
typer af grupper, som har forskellige mal og falgelig ogsa er egnede til for-
skellige klientpopulationer. For klienter med sveere deficitter med hensyn til
social formaen — ofte psykiatriske patienter — er social feerdighedstraening ofte
en velegnet behandling. Psykoedukative grupper kan for eksempel veere det
foretrukne behandlingstilbud for somatiske patienter eller patienter med
afgreensede psykiske symptomer, som for eksempel fobier. For patienter, der
har veeret udsat for en traumatisk begivenhed eller som befinder sig i en an-
den form for specifik stresssituation kan en gruppeform, som MacKenzie be-
tegner som interpersonelle-restituerende veere pa sin plads. Indenfor denne
modalitet finder man ofte relativt dybtgaende individuelt psykoterapeutisk ar-
bejde, men ikke meget fokus pa gruppedynamikken. Endelig omtaler Mac-
Kenzie altsa grupper, som han betegner som interpersonelle-eksplorerende.
Her finder man bade dybtgaende udforskning af individernes psykodynamik
og af de interpersonelle relationer i gruppen. Den naerveerende litteraturgen-
nemgang beskeeftiger sig entydigt med den sidste form for grupper. Hvor alle
de gvrige former for terapi sdledes utvivisomt har deres berettigelse, er fokus
her pa korttidsgrupper, som eksplicit tilstraeber at udnytte interaktionerne i
gruppen og faanomener pa gruppeniveau i det terapeutiske arbejde.

Formalet er saledes at give en fremstilling af klinisk teori og forskning inden-
for dynamisk orienteret korttidsgruppeterapi for ambulante klienter. Selvom
jeg ikke vil preetendere at have givet en udtemmende gennemgang af littera-
turen pa omradet, mener jeg dog, at jeg har inddraget et flertal af de vigtigste
(og hyppigst citerede) tekster. Det m& bemaerkes, at jeg ikke har nogen inten-
tioner om at udvikle en mere overordnet syntese mellem gruppeanalytiske
principper og de gvrige psykodynamiske og interpersonelle indfaldsvinkler til
gruppeterapi, som praesenteres her. Jeg haber imidlertid naturligvis, at leese-
ren selv vil fgle sig inspireret til i sit daglige kliniske arbejde at udvikle sin egen
personlige integration af disse overvejelser.
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| denne og den efterfglgende artikel redeggres for de almene principper for
korttidsgruppeterapi, sddan som disse er beskrevet i den foreliggende littera-
tur. Jeg vil i denne forbindelse blandt andet beskrive, hvordan den terapeu-
tiske ramme er blevet begrebsliggjort, redegare for anbefalinger vedrgrende
terapeutens rolle i gruppen og praesentere forskning i korttidsgruppers proces
og effekt. Disse to artikler efterfalges i senere numre af Matrix af endnu to
artikler, hvor der gives en fremstilling af litteraturen om terapeutiske faktorer i
gruppeterapi i almindelighed og i korttidsgrupper i seerdeleshed.

Gruppeanalytiske principper for korttidsterapi

Da der findes utallige fremstillinger af principperne for Foulkes’ gruppeanaly-
se, vil jeg ikke kaste mig ud i endnu en sadan redeggrelse, men i stedet foku-
sere pa de principper for tidsbegreenset gruppeterapi, som kan findes i
Foulkes’ veerker. Imidlertid har Foulkes selv kun skrevet ganske lidt om dette
emne. Ganske vist omtaler han tidsbegreenset gruppeterapi flere steder, men
han synes ikke at have veeret videre optaget af de seerlige betingelser, der gar
sig geeldende ved korttidsterapi. Han fastseetter et sted (7) ni maneders varig-
hed som en minimumsgraense for gruppeterapi og skriver andetsteds, at
varigheden af en tidsbegraenset gruppe almindeligvis er mindst to ar (8). Han
synes saledes ikke at operere med den type grupper af vaesentligt mere be-
greenset varighed, som ses beskrevet andre steder®. Herudover understreger
han (7, s.283), at tidsbegraenset gruppeterapi i seerlig grad egner sig til grup-
per, hvor deltagerne har et feelles problem eller en feelles livssituation.
Foulkes’ medarbejder, E.J. Anthony, giver direkte udtryk for, at ved grupper
med en meget homogen sammensaetning af deltagere er tidsbegraensning
decideret en fordel, da disse to forhold i forening farer til en intensivering af
den gruppeanalytiske proces (10, s.66). Anthony argumenterer ikke neerme-
re for denne pastand, men som vi skal se nedenfor, har ogsa andre pa tilsva-
rende vis konkluderet, at tidsbegraensede grupper er seerligt egnede, hvis del-
tagerne har en feelles problemstilling.

10
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Ligesom Foulkes kun sjaeldent forholder sig til korttidsterapi, finder man hel-
ler ikke mange artikler af senere forfattere, hvor det mere systematisk beskri-
ves, hvordan gruppeanalytiske principper kan appliceres i forhold til korttids-
grupper. Et sddant forsgg finder man i en artikel, hvor Fredtoft et al. (11) har
forsggt at beskrive de ovennaevnte korttidsgrupper i Studenterradgivningen i
Kgbenhavn. Da det muligvis kan veere interessant i denne sammenhaeng at
redeggre for et dansk forsgg pa at applicere gruppeanalytiske principper ved
korttidsterapi, vil jeg her kort redeggre for Fredtoft et al.’s terapeutiske model.

Grupperne i Studenterrddgivningen er pa linje med anbefalingerne fra
Foulkes og Anthony baseret pa en udstrakt grad af homogenitet blandt delta-
gerne. Konkret er alle nogenlunde jeevnaldrende, hvorfor de star overfor ens-
artede udviklingspsykologiske udfordringer, ligesom alle er studerende, som
har besleegtede problemer i forhold til de faglige krav pa studierne. Grupperne
mgdes en gang ugentligt i 90 minutter, i alt 15 gange (i de senere grupper er
antallet af sessioner gget noget), med seks til otte klienter og to terapeuter.
Selvom der saledes er vaesentlige modifikationer af den klassiske gruppea-
nalytiske struktur leegges der veegt pd, at udgangspunktet for gruppesessio-
nerne er det samme som i gruppeanalysen, nemlig at ordet er frit, og at pau-
ser i den fritflydende diskussion ikke ngdvendigvis indebaerer et problem for
gruppens arbejde. Samtidig betones dog, at terapeuten typisk vil veere noget
hurtigere til at intervenere end i traditionelle langsomt-abne grupper. Tera-
peuterne vil lytte til gruppen med seerlig opmeerksomhed rettet mod materia-
le, der relaterer sig til det definerede fokus for terapien. Omvendt vil terapeu-
terne som hovedregel undlade at kommentere materiale, der ikke synes rele-
vant for gruppens fokus. Terapeuterne kan ogséa fastholde et tema, der vur-
deres at veere relevant for flere deltagere i gruppen ved at foresla, at ogsa
andre gruppedeltagere kunne have interesse i den givne problemstilling.

Selvom terapeuterne ikke bremser diskussion af spgrgsmal, der vedrerer for-

hold udenfor gruppen, vil deres fokus veere p& gruppens her-og-nu-plan,
hvorfor de aktivt vil bestraebe sig pa at statte gruppen i at undersgge, om et
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tema, der tilsyneladende kun vedrgrer en enkelt klients liv udenfor gruppen,
ogsa kunne have en forbindelse til gruppens liv og forholdet mellem gruppe-
deltagerne. Tilsvarende kan terapeuterne sgge at demonstrere, hvordan Kkli-
enternes indbyrdes relationer i gruppen kan spejle handlemgnstre, som ka-
rakteriserer deres dagligliv. Dette perspektiv implicerer ogsa en opmaerksom-
hed pa overfgringsfeenomener, og Fredtoft et al. angiver, at de anser tolkning
af overfaring samt opmaerksomhed pa& modoverfaring som et vigtigt aspekt af
deres terapeutiske tilgang.

En seerlig form for intervention er tolkninger af ubevidste feenomener, der
udspiller sig i gruppen som helhed. Fredtoft et al. naevner selv som eksempel
en situation, hvor deltagerne igennem et stykke tid taler om forskellige perso-
ner, som de oplever som kritiske og aggressive, hvorefter terapeuterne fore-
slar, at gruppemedlemmerne maske ogsa kunne vaere optagede af, om der er
plads til aggressive falelser i gruppen. Terapeuterne angiver, at gruppemed-
lemmerne ofte i starten af gruppeforlgbet vil reagere med skepsis overfor s&-
danne tolkninger, eller ligefrem opleve dem som et angreb. Imidlertid mener
Fredtoft et al., at klienterne igennem gruppeforlgbet i stadig hgjere grad kom-
mer til at veerdsaette saddanne tolkninger, og at de efterhdnden ofte giver
anledning til, at gruppen pabegynder en spontan udforskning af de faanome-
ner, som terapeuterne har papeget.

Omkring dynamikken i gruppen i gvrigt vurderer terapeuterne, at tidsbe-
greensningen af terapien har flere veesentlige funktioner. For det farste bidra-
ger tidsbegreensningen med et ofte konstruktivt incitament for klienterne i ret-
ning af at kaste sig ud i den terapeutiske proces, fordi de ved, at de ikke har
ubegreenset tid til at samle mod til sig. Samtidig vurderes det ogsa, at tids-
rammen indebeerer en vis form for tryghed, idet den signalerer, at selvom man
giver sig hen til gruppens proces, bliver man ikke helt opslugt af denne, idet
den har et pa forhand fastsat endepunkt. Endelig kan tidsrammen indebeere
en udfordring, ikke mindst for den specifikke gruppe af studerende, der er ofte
er praeget af savel separationsvanskeligheder som problemer med at afslutte
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faglige arbejder. Overordnet mener terapeuterne, at homogeniteten blandt kli-
enterne i forening med tidsbegraensningen og det feelles tema bidrager til en
vaesentligt hurtigere udvikling af gruppesamhgrighed og gruppeidentitet end
tilfeeldet er i klassiske langsomt-abne grupper.

Korttidsterapi i grupper: Aktuel klinisk praksis

Efter denne summariske preesentation af hovedprincipperne bag ét forsag pa
en udmgntning af gruppeanalytiske principper for korttidsgrupper, vil jeg nu
foretage en mere dybtgdende gennemgang af en raekke temaer af central
betydning for dette felt pa basis af centrale artikler og bager om emnet. Denne
litteraturgennemgang tager udgangspunkt i den kliniske litteratur, men jeg har
bestraebt mig pd i videst mulig udstraekning inddrage de forskningsresultater,
som er relevante for fremstillingen.

Korttidsgrupper har vaeret anvendt igennem en laengere arrsekke, men be-
handlingsmodaliteten er blevet mere populeer i takt med de stigende krav til
udviklingen af effektive og billige psykoterapiformer. Som fglge af denne vok-
sende udbredelse er anvendelsen af sadanne grupper ogsa udbredt fra tidli-
gere overvejende at have veeret reserveret til hospitalsafdelinger og/eller til
krisebehandling til nu ogsa at vaere et hyppigt anvendt tilbud til et bredere
udvalg af psykoterapiklienter (6, s.424). Indenfor litteraturen om korttidsgrup-
per synes en vis konsolidering af feltet at veere sket i 1985, hvor der udkom
et temanummer af International Journal of Group Psychotherapy helliget kort-
tidsgruppeterapi. Siden er blandt andet udkommet to starre arbejder om kort-
tidsgrupper pa psykoanalytisk/interpersonelt grundlag, nemlig Piper et al.’s
Adaption to Loss Through Short-Term Group Psychotherapy (12) og Mac-
Kenzies Time -Managed Group Psychotherapy (13) og et review af feltet (14),
som tilsammen giver et ganske daekkende billede af de faellestraek og diver-
genser, der synes at tegne sig indenfor forstaelsen af denne type af »inter-
personelle-eksplorerende« grupper.
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Overordnet ma det slas fast, at det fortsat synes rimeligt at behandle littera-
turen indenfor de forskellige psykoanalytiske og interpersonelle traditioner
som et samlet felt, i og med, at man som et centralt feellestraek for disse for-
stdelser finder, at det interpersonelle samspil i gruppen og de indsigter, der
kan afledes af dette, ses som den centrale dynamiske faktor i den terapeutis-
ke proces. Herved adskiller det psykoanalytisk-interpersonelle felt sig fra ho-
vedparten af andre gruppeterapeutiske traditioner, hvor der typisk i hgjere
grad arbejdes med individuel terapi i gruppen.

Det er imidlertid ogsa oplagt, at der indbyrdes mellem klinikere og teoretike-
re, der arbejder udfra psykoanalytisk-interpersonelle principper, ses forskelle
i holdninger. Disse synes fgrst og fremmest at afheenge af, om forfatterne har
deres tilhgrsforhold i den interpersonelle tradition eller tager udgangspunkt i
en mere klassisk psykoanalytisk forstdelse. Den interpersonelle forstaelse af
gruppeterapi, som har Irvin Yalom som sin mest fremtreedende eksponent,
laegger som ogsa naevnt ovenfor afgagrende veegt pa, at gruppens fokus lig-
ger pa de konkrete oplevelser, forestillinger og felelser, der udspiller sig imel-
lem de enkelte deltagere i gruppens her-og-nu. Derfor tilrddes det, at tera-
peuterne direkte opfordrer klienterne til at fokusere pa disse falelser og dele
dem med hinanden (se f.eks. 15, s.364; 16, s.143ff). Indenfor den psykoana-
lytiske forstaelse er der — pa trods af en del nuanceforskelle pa dette omrade
— en stgrre interesse for tolkning af overfgring og ogsa i nogen grad for
sammenkaedningen af fortid og nutid (se f.eks.17, s.420f; 18, s.26).

Udbytte

| en redeggrelse for den eksisterende viden om korttidsterapi i grupper synes
det naturligt at indlede med en oversigt over undersggelser af effekten af
sadanne grupper. Der er indenfor de senere ar publiceret to starre reviews
(19; 20), hvor dette spgrgsmal behandles. Fuhriman & Burlingame (19, s.7ff)
slar fast, at meta-analyser klart tyder pd, at gruppeterapi er effektiv sammen-
lignet med ikke-behandlede kontrolgrupper. Endvidere tyder undersggelser,
hvor forskellige gruppemodaliteter er sldet sammen og sammenlignet med
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resultater fra individuel terapi, pa at der ikke er markante forskelle i effektens
stgrrelse mellem gruppe- og individuel terapi. Piper & Joyce har specielt
behandlet undersggelser af korttidsgruppeterapi og konkluderer (20, s.317f),
at der er massiv dokumentation for effekten af denne behandlingsform, nar
der sammenlignes med ingen behandling. De fandt kun 6 studier, hvor kort-
tidsgruppeterapi sammenlignes med individuel terapi, men i disse var den
klare tendens, at der ikke kunne findes signifikante forskelle mellem udbyttet
af de to behandlingsmodaliteter.

| de ovenneevnte studier skelnes ikke mellem forskellige former for korttids-
gruppeterapi. Sgger man efter litteratur, hvor psykoanalytisk-interpersonel
korttidsgruppeterapi sammenlignes med andre former for behandling, snaev-
res feltet af undersggelser yderligere ind. De to mest prominente studier er
foretaget af Piper et al. (21) og Budman et al. (22). Budman et al. fandt i deres
sammenligning mellem interpersonel-eksplorerende korttidsgruppeterapi og
individuel terapi, at begge behandlingsformer hjalp klienterne, og at der ikke
kunne findes signifikante forskelle pa traditionelle effektmal. Derimod var kli-
enternes tilfredshed med terapien markant hgjere i individuel terapi end i
gruppeterapi‘. Piper et al. fandt, at patienter i korttidsgrupper nok opnéede
klare bedringer, men at korttidsgrupper samtidig var den mindst effektive
behandlingsform sammenlignet med langtidsgruppeterapi, korttids individuel
terapi og laengerevarende individuel terapi.

Pa baggrund af disse og andre undersggelser konkluderer Yalom (16, s.276),
at:

»In sum, the brief group therapy research is yet in a rudimentary stage.
Its early findings resemble the general brief therapy research (...): the
effectiveness of brief formats has been shown, but it has not been
demonstrated that brief therapy is equivalent or superior to longer-term
therapy«.

15



Matrix 17. drgang nr. 1

Forberedelse af gruppen

Jeg vil indledningsvis give en fremstilling af litteraturen om forberedelsen af
korttidsgrupper, herunder problemstillinger som karakteren af den terapeutis-
ke ramme samt spgrgsmalet om selektionskriterier for klienter til sadanne
grupper. Jeg vil for hvert punkt sgge at papege de ligheder og forskelle, der
matte veere mellem de forskellige forfattere og ogsa inddrage empiriske forsk-
ningsresultater, nar disse foreligger.

Den terapeutiske ramme

| denne behandling af aspekter af den terapeutiske ramme for korttidsgrupper
har jeg fokuseret p& gruppernes varighed, starrelsen af grupperne og om der
er tale om abne eller lukkede grupper. Man kunne ogsa mene, at spgrgsmal
omkring den terapeutiske kontrakt, altsa aftaler om fremmgadepligt, afstaen fra
kontakt med gruppemedlemmerne udenfor gruppen mv., hgrer ind under den
terapeutiske ramme. Jeg har imidlertid valgt at behandle disse problemstil-
linger nedenfor i forbindelse med en diskussion af forberedelsen af klienterne
til gruppestarten.

Et helt fundamentalt spgrgsmal i forbindelse med korttidsterapi er spgrgsma-
let om, hvordan korttidsterapi egentlig skal afgreenses som behandlingsmod-
alitet. Flere forfattere (f.eks. Budman et al. (5, s.320) og Yalom (16, s.273))
ger opmaerksom pa, at en del studier tyder pd, at op imod halvdelen af alle
gruppeterapiklienter dropper ud af langtidsgrupper indenfor det farste ar — og
mange gar det allerede indenfor de farste 12 sessioner. Hermed kan man
med en vis ret haevde, at hovedparten af alle gruppeterapier formodentligt de
facto er korttidsterapier.

Forholder man sig kun til de terapier, der er planlagt som tidsbegraensede,
synes der at veere en vis konsensus om en basisform, selvom der kan findes
et veeld af variationer af denne. Det mest almindelige er, at terapiforlgb tilret-
telaegges med et pa forhand fastsat antal mgder, som imidlertid kan veksle en
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del fra kliniker til kliniker. Koss & Shiang (23, s.666) angiver, at der er alminde-
lig enighed i den kliniske litteratur om at anse 25 sessioner som overgraensen
for korttidsbehandling. | de fleste artikler om tilrettelseggelsen af korttidsgrup-
per for ambulante patienter (se f.eks. 6, s.429; 15, s.366; 17, s.419; 24, s.350)
angives en tidsramme mellem 10 og 20 sessioner som den almindeligste.

Som naevnt er det almindeligste, at grupperne er lukkede, séledes at der ikke
optages nye klienter undervejs igennem forlgbet. Flere forfattere (bl.a. Mac-
Kenzie (25, s.49)) leegger vaegt pa, at grupper, hvor alle deltagere starter og
slutter sammen, gar det muligt at udnytte de typiske udviklingsfaser i lukkede
grupper som et konstruktivt terapeutisk redskab. Ikke mindst udviklingen af
gruppesamhgrighed, som anses for at veere et sine qua non for et godt udbyt-
te af korttidsgrupper, vurderes at veaere afhaengig af en feelles gruppestart.
Imidlertid har der veeret gjort mange forsgg med alternative modeller, typisk i
hospitalssammenhaenge, hvor gennemtraekket af patienter ngdvendigger
dette (se f.eks. 1, 1983), men ogsé nar det geelder grupper for ambulante pati-
enter. For eksempel beskriver Budman et al. (26) tre forskellige gruppeformer,
der varierer afhaengigt af klienternes alder. Unge klienter tilbydes saledes del-
tagelse i lukkede korttidsgrupper, mens midaldrende deltager i 15 uger i abne
grupper, der sdledes kontinuerligt udskifter sine medlemmer, og seldre klien-
ter har tilbuddet om at deltage i op til 20 sessioner pr. ar, men kan herudover
komme s ofte, som de selv fgler behov for.

Hvad angar starrelsen af gruppen er der lidt forskellige angivelser af den opti-
male gruppestarrelse. Poey foreslar (24, s.334) at grupperne omfatter 6-8 kli-
enter, mens MacKenzie argumenterer for, at 5 eller 7 klienter er det optimale
antal (27, s.27), men at 5-10 er acceptabelt for grupper, der skal arbejde med
relationerne mellem deltagerne. Yalom papeger (16, s.276ff), at hvis der er
feerre end fem medlemmer, bliver fokus pa terapeuten for steerkt pd bekost-
ning af interaktionen mellem medlemmerne, mens der, hvis der er for mange
medlemmer, ofte vil opsté en tilbgjelighed til klikedannelser og subgrupper.
For eksempel vidner en eldre undersggelse af Castore (29) om, at nar grup-
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per nar op pa ni medlemmer, sker der et markant fald i antallet af gvrige grup-
pemedlemmer, som den enkelte deltager henvender sig til i hver session.
Dette kunne altsa tyde pa, at deltagerne, nar gruppen bliver for stor, sgger til-
flugt til en mindre undergruppe af andre deltagere, som de fgler sig teettere
pa. Yalom ser dette som en indikation for, at det optimale antal deltagere i en
gruppe er 5-8.

Selektion af klienter

Spegrgsmalet om selektion af klienter til korttidsgrupper er naturligvis forbun-
det med spgrgsmalet om hvilken type gruppe, klienterne rekrutteres til. |
denne sammenhaeng beskeeftiger vi os imidlertid udelukkende med den type
grupper, som MacKenzie betegner som interpersonelle-eksplorerende. Dette
betyder, at mange af de eksklusionskriterier, som vil blive praesenteret i det
folgende, ikke er geeldende for andre typer af grupper, for eksempel grupper
for indlagte psykiatriske patienter.

For grupper for ikke-indlagte klienter geelder imidlertid, at der er en relativt stor
grad af enighed omkring eksklusionskriterier for sdidanne grupper. Budman et
al. (26, s.66) naevner, at man ikke optager klienter i grupperne, som er psyko-
tiske, suicidaltruede, potentielt meget vrede eller eksplosive, staerkt narcissis-
tiske eller simpelthen ikke interesserede i korttidsgruppeterapi. Disse kriterier
synes at veere alment accepterede. En mere psykologisk orienteret karakte-
ristik af eksklusionskriterierne gives af Klein (30, s.314), der mener, at klien-
ter med tilbgjelighed til benaegten, en manglende evne til at se, hvordan intra-
eller interpersonelle aspekter bidrager til deres problemer, og en tilbgjelighed
til somatisering risikerer at fa problemer i relation til de gvrige gruppemed-
lemmer og ultimativt at droppe ud. Ligeledes anses det for et problem, hvis
klienternes motivation for gruppeterapi er for lav.

Kriterier for inklusion er lidt mere spredte, men fglger dog i vid udstreekning
af eksklusionskriterierne. Saledes finder man hos Klein (30, s. 314f) som posi-
tive inklusionskriterier, at patienten snarere end at formulere sine problemer i
vage eller generelle termer kan angive specifikke omrader, hvor han gnsker
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at forandre sig, at patienten kan definere interpersonelle aspekter af sine pro-
blemer, og at patienten er serigst motiveret for gruppeterapi. Blandt andre
inklusionskriterier er blevet fremhaevet evnen til introspektion eller »psycholo-
gical mindedness, realistiske forventninger til gruppen og en basal kontak-
tevne (24, s.334; 25, s.48).

Der er blevet foretaget en del forskning i selektionskriterier til gruppeterapi,
hvoraf hovedparten er opsummeret af Piper (31). Han gennemgar farst 23
studier, der har sggt at undersgge interaktionen mellem et bestemt karakteri-
stikum ved klienten og en anden variabel, for eksempel terapiformen eller
terapeutstil. Hans konklusion er, at langt de fleste af studierne fandt signifi-
kante sammenhegenge mellem undersggte variable, hvilket peger i retning af,
at omradet i sig selv er lovende. Imidlertid tegner konklusionerne fra de for-
skellige studier langtfra et ensartet billede. Af specifikke studier, der synes at
veere relevante for den foreliggende problemstilling, kan blandt andet nsevnes
Meichenbaum et al.’s (retrospektive) studie af gruppeterapi for studerende
med taleangst (32). Her fandt man, at for studerende, hvis taleangst var be-
greenset til egentlige foredrags- eller talesituationer, var desensibilisering den
mest effektive behandling, mens indsigtsgivende terapi var mere effektiv for
klienter, hvis angst optradte i flere forskellige sociale situationer. Det kan ogsa
naevnes, at Abrahamowitz & Abrahamowitz (33) fandt, at studerende med en
hgj grad af psykologisk forstaelse (psychological mindedness) profiterede
mest af indsigtsorienterede grupper, mens studerende, der scorede lavt pa
psykologisk forstaelse fik mere hjeelp i grupper, der ikke betonede indsigt.
Hvad angar mulighederne for at forudsige hvilke klienter, der vil fungere
godt i en gruppe, konkluderer Piper (31, s.95ff), at den sikreste made, hvorpa
man kan foretage en sadan vurdering, faktisk synes at veere at mgdes med
klienterne i en gruppe, far grupperne sammensaettes. Observationer af klien-
ters adfeerd i grupper synes i hvert fald at veere en veesentligt sikrere praedi-
kator for succes i en terapigruppe end vurderinger truffet pa baggrund af indi-
viduelle samtaler og/eller forskellige psykologiske tests. Dog synes mal af
mere specifikke psykologiske egenskaber, sdsom psykologisk forstelse
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(psychological mindedness), jeg-styrke og emotionel labilitet, muligvis at kun-
ne forudsige klienters funktion i terapigrupper, men Piper (31, s.102) mener
ikke, at der eksisterer et tilstraekkeligt omfattende materiale pa disse omrader
til, at man kan drage mere definitive konklusioner. Til gengeeld anser Piper det
for velunderbygget, at positive forventninger til terapien bidrager relativt
meget til et godt resultat af terapien.

Ser man pa forskellige demografiske variable som alder, ken, uddannelse
arbejde mv., synes kun alder at ggre en vis forskel, idet flere studier peger i
retning af, at udbyttet af terapien falder som funktion af klientens alder. En fak-
tor, der — ikke overraskende — synes at veere mere betydningsfuld, er klien-
tens psykiatriske diagnose, idet det er relativt velunderbygget, at klienter med
problemstillinger indenfor et neurotisk spektrum opnar stgrre resultater i grup-
peterapi end klienter med alvorligere psykopatologi.

Hos Yalom (16, s.237) finder man udover mange af de iagttagelser, som ogsa
findes hos Piper, henvisninger til yderligere to forhold, der synes at kunne
have en positiv betyding for forlgbet af gruppeterapi. Det ene er, at klienter,
som veerdsaetter og gnsker personlig forandring, ogsa synes at have et star-
re udbytte af terapien (jvf. 34). Det andet er, at i hvert fald én undersggelse
(35) tyder pd, at en spgrgeskemabaseret vurdering af klienters mod til at lgbe
en risiko i gruppeterapien kunne forudsige klienternes faktiske evne til at
optreede adaekvat i gruppen og for eksempel give feedback, dbne sig og invol-
vere sig i gruppeprocessen.

Sammensaetning af gruppen

Med til selektionen af klienterne hgrer ogsa det mere specifikke spgrgsmal
om, hvordan gruppen skal sammensaettes. Nar det gaelder langtidsgrupper, er
det almindeligt at anbefale et vist mal af heterogenitet blandt gruppemedlem-
merne, saledes at sammenszetningen af disse i hgjere grad skaber et »mikro-
kosmos«, der kan sammenlignes med verden udenfor gruppen®. For Kkort-
tidsgrupper er der imidlertid meget bred enighed om, at en langt mere homo-
gen sammensegetning af gruppen vil veere at foretraekke (36, s.368f). Det kan
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ganske vist veere lidt forskelligt, hvilke parametre, der sgges holdt konstant.
Budman et al. (26, s.65ff) redegar for eksempel for en model, der er baseret
pa alder som den feelles komponent. Budman-gruppen arbejder sa specifikt
med de psykologiske temaer, der efter deres erfaring knytter sig specielt til de
forskellige livsaldre. Mere almindeligt er det dog, at lade en faelles problem-
stilling, et gruppefokus, veere det, der knytter deltagerne sammen. Selv nar
dette er tilfaeldet anbefales det imidlertid ofte, at tilstraebe yderligere lighed
mellem deltagerne pa en raekke andre omrader, sdsom for eksempel alder,
kulturel baggrund, eventuelt ken samt almen jeg-styrke og angsttolerance
(17, s.417ff, 24, s.334; 30, s.317f).

Fordelene ved homogene grupper beskrives relativt samstemmende som
bestaende i, at der hurtigt udvikles en falelse af gruppesamhgrighed pa grund
af den umiddelbare lethed ved at identificere sig med de andre grupemed-
lemmer (se f.eks. 15, s.366; 17, s.423; 30, s.317). Dog ger bade Yalom &
Yalom (15) og MacKenzie (13, s.129) opmaerksom p4, at en steerk fglelse af
gruppesamhgrighed ogsa kan fare til en tilbgjelighed til at streebe efter kon-
sensus og en afvisning af at fokusere pa individuelle forskelle og potentielle
uenigheder i grupperne. Her kan terapeuten have en opgave omkring intro-
duktionen af sddanne ugnskede temaer i grupperne’.

Etablering af et terapeutisk fokus og en malsaetning for deltagerne
Som neaevnt ovenfor vil et centralt karakteristikum for korttidsgruppeterapi stort
set altid veere forekomsten af en eller anden form for terapeutisk fokus eller
feelles tema hos klienterne og ofte ogsa en eksplicit opstilling af mal for del-
tagerne i terapien. Dette er (som mange af de gvrige karakteristika ved kort-
tidsgruppeterapi) helt analogt med principperne for individuel dynamisk kort-
tidsterapi, hvor netop afgraensningen af et centralt problemomrade er et afga-
rende aspekt af alle forskellige behandlingsmodeller.

Procedurerne for formulering af et sddant fokus og mal for klienterne kan vari-

ere lidt. Flere (f.eks. Budman & Gurman (38)) foretraekker at afklare det tera-
peutiske fokus, far gruppen er samlet og bruge de indledende individuelle

21



Matrix 17. drgang nr. 1

samtaler med klienterne til at preecisere relationerne mellem klientens person-
lige problematik og gruppens faelles mal. Andre (f. eks. Poey (24, s.336)) an-
befaler, at afklaringen af gruppens fokus i vid udstraekning sker i gruppen
igennem de fgrste samtaler. Poey forstar denne proces som en vital del af
terapien, og han laeegger meget veegt pa, at man bade finder et faelles tema for
hele gruppen og individuelle, realistiske, interpersonelle mal for den enkelte
klient.

Selvom det ikke fremgar af alle modeller for korttidsgruppeterapi, er en stor
del af de fremtreedende klinikere pa omradet dog tilsyneladende enige om, at
det er vigtigt, at klienternes individuelle problemstillinger fra starten sgges for-
muleret i interpersonelle termer (6, s.437; 15, s.364). Herigennem bliver det
muligt for klienten at identificere centrale problematiske relationsmgnstre og
falgelig at udforske og arbejde med disse direkte i relation til gruppen og de
enkelte medlemmer i denne.

Forberedelse af klienten til gruppedeltagelsen

Et helt generelt treek ved litteraturen om korttidsgrupper er, at der lsegges
meget stor vaegt pa en grundig forberedelse af klienterne, far de starter i grup-
pen. Nar grupperne lgber over sa relativt kort tid, anses det almindeligvis for
ngdvendigt, at klienterne relativt hurtigt kan pabegynde det terapeutiske
arbejde og ikke skal gennem en langstrakt fase, hvor de slas med usikkerhed
omkring gruppens arbejdsform og mal. Som papeget af Yalom (16, s.291) kan
dette veere i strid med en mere radikal psykoanalytisk model, hvor man vil
veere tilbageholdende med at orientere om gruppeformen, fordi flertydighed
omkring gruppens mal og arbejdsform ses som fremmende for overfarings-
faeenomener i gruppen. Mens en sadan tilbageholdenhed muligvis kan retfeer-
diggares i eksplorerende langtidsgrupper (se dog Yaloms praecise diskussion
af balancen mellem stgttende og angstprovokerende aspekter ved gruppens
start), synes der i forhold til korttidsgrupper at veere konsensus om, at en
mere specifik introduktion er ngdvendig.
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En sadan forberedelse vil typisk ske gennem en grundig samtale med klien-
ten om dennes forventninger til gruppen, eventuelle bekymringer i forhold til
det at starte i gruppen, tidligere gruppeerfaringer mv. Nogle terapeuter benyt-
ter sig af skriftlig information til klienten, som gennemgas sammen med den-
ne®, andre arrangerer ligefrem forberedende gruppeworkshops, hvor kom-
mende klienter gennem forskellige gvelser kan fa erfaringer med gruppedel-
tagelse samtidig med, at terapeuterne f&r mulighed for at observere klienter-
ne i en gruppesammenheeng (se f.eks. 38, 1988)°.

Med til orienteringen af klienten hgrer ogsa en grundig introduktion til grup-
pens ramme og grundregler og en afklaring af, om klienten mener, at han kan
overholde disse regler. Til disse kan hgre en forpligtelse pa at mgde praecist
og hver gang, overholdelse af tavshedspligt, en accept af ikke at have kon-
takt med de gvrige deltagere udenfor gruppen mv. Endvidere mener mange,
at klienten bgr orienteres om, hvordan terapeuterne vil arbejde og deres ratio-
naler herfor, og hvordan klienterne bedst kan sikre, at de far noget ud af grup-
pen — for eksempel ved at tilstreebe abenhed, ved at henvende sig direkte til
de gvrige deltagere etc. (se 13, s.375ff; 16, s.282ff; 30, s.318f).

Et seerligt spergsmal vedrerer, hvorvidt terapeuten selv bgr forestd oriente-
ringen fgr gruppen, eller denne bgr varetages af andre personer. Mens det
mest almindelige synes at vaere, at det er terapeuten selv, der taler med de
kommende gruppedeltagere, advokerer McCallum & Piper (18, s.25) for, at
terapeuten ikke bgr foretage den indledende vurdering af patienten og den
efterfglgende orientering om gruppetilouddet. Herved undgas det ifglge
McCallum & Piper, at patienten forvirres over skiftet fra en didaktisk til en for-
tolkende og fra en individorienteret til en gruppeorienteret indstilling hos tera-
peuten. Selvom dette umiddelbart kan lyde logisk, ma det dog bemaerkes, at
jeg selv i en interviewundersggelse af klienter i korttidsgruppeterapi fandt, at
klienter, der ikke havde veeret til orienterende samtaler med terapeuterne,
tenderede til at opleve dette som et svigt fra terapeuternes side, som bidrog
til stgrre utryghed ved gruppestarten (39, s.132ff). Jeg har i denne forbindelse
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argumenteret for, at en af funktionerne af de individuelle forberende samtaler
er at bidrage til etableringen af en individuel terapeutisk alliance mellem den
enkelte klient og terapeuten, som kan medvirke til at styrke klientens toleran-
ce for den angstprovokerende usikkerhed, der er uundgaelig i startfasen i en
analytisk orienteret gruppe.

Den terapeutiske teknik

Efter ovenstdende gennemgang af principper for etablering af den terapeu-
tiske ramme, selektion af klienter og forberedelse af disse fgr gruppens start,
vil det veere naturligt at fortseette med en redegarelse for, hvordan terapeu-
tens rolle i korttidsgruppeterapi er blevet forstdet. Dette emne vil blive
behandlet i anden del af denne artikel.

Abstract

Group-analytic and interpersonel short-term groups

—Theory and research. 1. General priciples

Based on a literature survey general principles for short-term interpersonal /
psychoanalytic group psychotherapy are outlined. Group-analytic and other
psychoanalytic as well as interpersonal viewpoints on short-term dynamic
groups are introduced and the results from research in outcome are presen-
ted. Furthermore issues around the establishment of short-term groups are
discussed, amongst these the delineation of the therapeutic frame, selection
of clients and group composition, defining a focus for the group and prepara-
tion of the clients before the beginning of the group.
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Noter

1. Litteraturlisten til denne artikel findes efter artiklens anden del.

2. Principperne for disse grupper vil blive omtalt nedenfor.

3. | Foulkes’ beskrivelser af »lukkede« grupper mhp. rehabilitering af soldater (9)
findes dog eksempler pa grupper af vaesentligt kortere varighed. Disse grupper
er imidlertid atypiske derved, at gruppen samtidig indgar i en reekke arbejds-
funktioner sammen, og at deltagerne endvidere er i parallelle individuelle forlgb.

4. Se Piper & Joyce (20) for en diskussion af faktorer, der kan have betydning for
klienters preeference af individuel terapi i forhold til gruppeterapi.

5. Jvf. Fulkerson et al.’s studie af terapigrupper med fa deltagere (28).

6. Dog mener Yalom (16, s.262ff), at det alt andet lige ogsa i langtidsgrupper er vig-
tigere, at gruppen er praeget af samhgrighed.

7. Se ogsa Thygesens skelnen mellem sammensmeltning og sammensplejsning i
grupper (37).

8. Et eksempel pa en sadan informationsskrivelse kan ses i MacKenzies monogra-
fi om korttidsgruppeterapi (13, s.375ff).

9. Se Kaul & Bednars review over forskning omkring forberedelse til gruppeterapi

(40).
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GRUPPEANALYTISK OG INTERPERSONEL
KORTTIDSGRUPPETERAPI
— TEORI OG FORSKNING

2. Terapeutens opgaver i gruppen
Matrix 2000/01;1, s. 26-52

Stig Poulsen

Der gives i denne artikel en redegarelse for terapeutens rolle i
korttidsterapigruppeterapi pa et psykoanalytisk grundlag. Det
understreges, at man i litteraturen finder en relativt udbredt enig-
hed om, at terapeuten ma indtage en noget mere aktiv position
end i leengerevarende grupper. Dog er mange forfattere af den
holdning, at graden af terapeutens aktivitet ma afhaenge af, hvil-
ken udviklingsfase gruppen befinder sig i. Centrale tekniske prin-
cipper for korttidsgruppeterapi gennemgas, herunder anbefaling-
er af at holde interventioner pa et mere realitetsorienteret niveau,
ofte med et her-og-nu-fokus, hvor de interpersonelle relationer i
gruppen udforskes. Endelig behandles den szerlige betydning
tidsrammen har for den terapeutiske proces. Igennem artiklen
beskrives forskelle og overensstemmelser mellem forstaelser for-
ankret i interpersonel teori og tilgange inspireret af klassisk
psykoanalytisk teknik.

Jeg har i farste del af denne artikel redegjort for en raekke spgrgsmal omkring
etableringen af korttidsgrupper pa gruppeanalytisk og interpersonelt grund-
lag. | denne forbindelse har jeg blandt andet behandlet, hvordan en eksplicit
gruppeanalytisk tilgang til korttidsgrupper er blevet formuleret, ligesom jeg har
diskuteret, hvordan problemstillinger omkring gruppens sammenseetning,
rammer og mal er blevet beskrevet indenfor de psykoanalytiske og interper-
sonelle traditioner. | neerveerende anden del af artiklen, vil jeg fokusere mere
direkte pa selve det terapeutiske arbejde. Jeg vil i denne forbindelse koncen-
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trere mig om forskellige aspekter af terapeuternes opgaver i korttidsgrupper.
| to efterfglgende artikler om terapeutiske faktorer vil der blive redegjort mere
detaljeret for aspekter af den terapeutiske proces, der i hgjere grad falger af
gruppedynamikken og relationerne til de gvrige deltagere.

Generelle retningslinjer

Et gennemgaende treek ved litteraturen om korttidsterapi i grupper er, at tera-
peuternes rolle som oftest beskrives som veesentligt mere aktiv og direkte,
end det er almindeligt for leengerevarende psykoanalytisk orienterede grup-
per. Flere reviews over principper for korttidsterapi i grupper konkluderer da
ogsa, at terapeuten indenfor denne behandlingsmodalitet hyppigt vil og bar
bruge teknikker, som ikke traditionelt tages i brug indenfor psykoanalytisk in-
spirerede terapiformer, sdsom radgivning, hjemmeopgaver, strukturerede
avelser etc. (14, s.334; 24, s.344; 41, s.436f).

Selvom dette muligvis er udtryk for en vidt udbredt indstilling, synes der dog
at veere en del forskelle i de beskrivelser af tekniske principper for korttids-
gruppeterapi, som jeg skal gennemga i det fglgende. Alt andet lige finder man
i den overvejende del af litteraturen pa omradet, at forfatterne bruger langt
mere plads pa at beskrive mere klassiske interventionsformer, sasom Klarifi-
kationer og tolkninger, end mere direktive interventioner. Forskellen i forhold
til traditionalistiske dynamiske terapier ligger snarere i terapeutens attitude og
i spgrgsmalet om, hvorhen terapeuten retter sin opmeerksomhed. Her synes
der, som det vil fremga af det falgende, overvejende at veere enighed om, at
terapeuten bar:

— bestraebe sig pa at veere relativt transparent og direkte

— orientere sig mod jeg’et snarere end det’et hos klienterne

— rette opmeerksomheden mod terapiens her-og-nu fremfor klienternes fortid
eller liv udenfor gruppen

— overvejende fokusere pa interpersonelle snarere end indrepsykiske pro-
blemstillinger
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— overvejende fokusere pa de seerlige temaer, der relaterer sig til det tera-
peutiske fokus

— fastholde tidsrammen for behandlingen som et vigtigt fokus for klienternes
opmaerksomhed

Selvom flertallet af forfatterne, der beskaeftiger sig med korttidsgruppeterapi,
formodentlig vil kunne tilslutte sig disse principper, er der dog tydelige for-
skelle mellem de holdninger, der bliver tilkendegivet. Jeg skal i det fglgende
behandle disse problemstillinger i detaljer og vil i denne forbindelse ogsa
redeggare for de omrader, hvorom der hersker uenighed. Det kan dog allere-
de slas fast, at holdningsforskellene, som ogsa skitseret ovenfor, ferst og
fremmest findes mellem de terapeuter, der mest klart bekender sig til den
interpersonelle tradition, og de, der eksplicit tager udgangspunkt i psykoana-
lytiske og gruppeanalytiske behandlingsprincipper.

Inden jeg gér naermere ind i behandlingen af disse spgrgsmal, vil jeg dog kort
redegare for et andet forhold, der bidrager til en nuancering af spgrgsmalet
omkring terapeuternes aktivitet, nemlig at denne aktivitet hos de fleste forfat-
tere ses som relateret til terapiens forskellige udviklingsfaser.

Terapeuternes aktivitet i terapiens forskellige faser

Mange af de klinikere, der har beskrevet modeller for korttidsgruppeterapi,
opererer med forskellige faser i terapien, som stiller forskellige krav til tera-
peuten og til niveauet af dennes aktivitet. For eksempel inddeler Poey (24,
s.345) terapien i fire faser med forskellige terapeutattituder hgrende til hver
fase. Den farste fase omfatter ifglge Poey etableringen af en gruppekontrakt.
Her er det gnskveerdigt, at terapeuten indtager aktiv, stgttende, normsaetten-
de rolle og i vid udstreekning afstar fra at tolke. Poey anbefaler (s.338), at tera-
peuten direkte angiver, hvilken form for adfaerd i gruppen, der er gnskveerdig
fra deltagerne. | den anden fase, hvor gruppesamhgrigheden for alvor etab-
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leres, kan og bar terapeuten veere vaesentligt mere tilbageholdende, saledes
at gruppedeltagerne gennem en stgrre ansvarlighed for gruppens arbejde ori-
enterer sig mere i retning af relationerne til de gvrige klienter. Poey angiver
(s.340), at netop terapeutens insisteren i denne fase pd, at deltagerne er i
stand til fungere autonomt, udgger et steerkt incitament for udvikling af grup-
pesamhgrighed — i nogen grad pa basis af en delt vrede mod terapeuten. |
den tredje fase, arbejdsgruppestadiet, patager terapeuten sig de almindelige
opgaver som facilitator for den terapeutiske proces med lejlighedsvise tolk-
ninger pa savel individuelt som dyadisk og gruppeniveau. Og i afslutningsfa-
sen vil terapeuten ofte igen indtage en mere aktiv rolle, nu fokuseret pa afslut-
ningen og deltagernes eventuelle forsvar mod de fglelser, som denne vaek-
ker.

MacKenzies beskrivelse af terapeutens opgave pa forskellige tidspunkter i
gruppens liv (6, s.431ff) minder pa nogle punkter om Poeys. MacKenzie
opererer med en indledende fase, som han kalder for engagementsfasen.
Denne er karakteriseret ved opbygning af gruppesamhgrighed og en afsgg-
ning af ligheder mellem deltagerne. Selvom MacKenzies overordnede syns-
punkt er, at terapeuten kun skal intervenere i forhold til gruppens proces, nar
dette skgnnes ngdvendigt, angiver han dog, at terapeuten typisk skal veere
rimeligt aktiv igennem engagementsfasen. Terapeuten bgr i den fgrste ses-
sion tage initiativ til en preesentationsrunde og generelt vaere meget opmaerk-
som p4, at alle deltagere far sagt noget igennem hvert af de farste gruppe-
mgder. Endvidere skal terapeuten fokusere pa etableringen af samhgrighed i
gruppen og kan for eksempel give interventioner, der er praeget af en hyppig
brug af »vi«, hvilket bidrager til etableringen af en gruppeidentitet (13, s.165).

Efterfalgende kommer ifglge MacKenzie typisk en fase, han betegner som
differentieringsfasen. Denne er karakteriseret ved en afsggning af individuel-
le forskelle og potentielle konflikter og vil ofte tillige veere praeget af kritik og
udfordring af terapeuten. | vid udstreekning ma terapeuten blot vaere accepte-
rende overfor denne udvikling — der kan altsd vaere tale om, at terapeuten,
som Poey (og ogsa Goldberg et al. (17, s.420)) beskriver det, vil komme til at
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spille en mindre synlig rolle pa dette tidspunkt af gruppens liv (selvom det
indre arbejde, der er forbundet med at forholde sig roligt til den mere an-
speendte og kritiske atmosfeere, kan veere betydeligt — jvf. 13, 5.187). Dog an-
farer MacKenzie, at terapeuten kan veere ngdsaget til aktivt at intervenere, for
eksempel for at beskytte gruppedeltagere, der i for overveeldende grad
udseettes for kritik fra resten af gruppen.

Den tredje fase kalder MacKenzie fasen for interaktionelt arbejde. Meget til-
svarende Poey anser MacKenzie dette for et stadie i gruppens liv, hvor der
kan arbejdes i dybden med feaelles og individuelle problemstillinger, og tera-
peutens aktivitet athaenger naturligvis stadig af, i hvor hgj grad gruppedelta-
gerne selv formar at tage ansvar for og facilitere det terapeutiske arbejde.
Dog understreger MacKenzie (25, s.51), at terapeuten kan blive mere aktiv,
nar der i denne fase arbejdes mere intenst med de interpersonelle relationer
og disses sammenhaeng med deltagernes liv udenfor gruppen.

| afslutningsfasen ma terapeuten, sadan som det ogsa beskrives af Poey,
fastholde afslutningens uafvendelighed og aktivt undersgge deltagernes reak-
tioner pa denne. | gvrigt leegger MacKenzie megen vaegt pd, at terapeuten
hele vejen gennem det terapeutiske forlgb understreger, at terapien er tids-
begraenset og er opmaerksom pé temaer i gruppens materiale, der er relate-
ret til tidsrammen (se isaer 25).

Terapeuternes holdning

Hvor man i hvert fald i nogle, mere traditionelle forstaelser af den psykoana-
lytiske teknik fastholder billedet af analytikeren som en fglelsesmaessigt til-
bageholdende og upavirket skikkelse?, synes flertallet af de forfattere, der har
beskeeftiget sig med korttidsgruppeterapi, at veere enige om, at terapeuten i
korttidsgrupper ma vise vaesentligt mere af sig selv. Dette er i gvrigt ogsa helt
i overensstemmelse med Foulkes’ anvisninger for leengerevarende grupper.
Mange Klinikere (24, s.343; 30, s.325; 41, s.437) laegger veegt pa, at terapeu-
ten aktivt sgger at afmystificere behandlingsprocessen, saledes at klienterne
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fremfor at tiltro terapeuten magiske evner far mod pé selv at tage ansvaret for
deres egen udvikling.

Endvidere anbefales hyppigt, at terapeuten tillader sig selv et vist mal af
abenhed omkring egne falelser i gruppen. Der er dog ganske forskellige
opfattelser af, hvor langt terapeuten bar ga pa dette omrade. Yalom (16, s.
202ff) advokerer for, at terapeuten i visse situationer abent kan indrgamme sin
forvirring, falelser af distance til enkelte klienter eller ligefrem irritation overfor
visse medlemmer af gruppen. Dog fastholder han, at det kun er relevant, at
terapeuten deler folelser, der er direkte relevante for terapiens her-og-nu,
med klienterne. Der synes ikke at vaere gode grunde til at delagtiggare klien-
terne i terapeutens privatliv, personlige fortid etc. (ibid., s.209). Mens Poey
(24, s.343) og Dies (41, s.437) ogsa anbefaler, at terapeuten er mere aben
omkring sine fglelser, synes MacKenzie (13, s.259) at vaere noget mere skep-
tisk overfor veerdien heraf. Ganske vist anerkender han principielt set, at det
kan veere relevant, at terapeuten deler sine fglelser relateret til specifikke
begivenheder i terapien med deltagerne, men han mener, at terapeuten kun
ber gere dette, nar der er tale om felelser i forhold til gruppen som helhed,
saledes at det undgas, at gruppemedlemmerne fgler, at terapeuten har per-
sonlige favoritter i gruppen. Endelig forsvares en traditionel psykoanalytisk
holdning af McCallum & Piper (18, s.26ff), som argumenterer for, at terapeu-
ten i vid udstreekning skal indtage en neutral og afventende position, saledes
at overfgringen lettere kan folde sig ud.

Selvom man séledes kan finde et bredt spektrum af holdninger til terapeu-
tens indstilling i korttidsgruppeterapi, synes der dog i overvejende grad at
veere konsensus om, at en aben og ligefrem attitude fra terapeutens side bi-
drager positivt til klimaet i gruppen, ogsa fordi terapeuten kommer til at fun-
gere som rollemodel og inspirerer til mere abenhed og aerlighed blandt klien-
terne i gruppen (41, s.437).
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Terapiens realitetsorientering

Den mest udbredte holdning i forhold til korttidsterapi synes at veere, at tera-
peuterne bar holde deres interventioner pa et realitetsorienteret niveau. Dette
indebaerer udtrykt i psykoanalytisk terminologi, at terapeuten overvejende
skal arbejde med bevidste og farbevidste faenomener, snarere end ubevidste,
og at terapeuten skal fokusere pa jeg-funktionen, ikke pa faenomener relate-
ret til det'et sisom pree-gdipalt, psykoseneert materiale (24, s.346; 30, s.324).
Psykiske forsvar skal som hovedregel heller ikke sgges nedbrudt. Som det
anfgres af Poey:

»generally the rule is to support the ego by accentuating the secondary
process material while ignoring primary process material. (...) Immediate
needs, wishes, and fears, not archaic ones, are the preferred foci« (24,
$.346).

Der er dog ikke i litteraturen fuldsteendig enighed om dette synspunkt. Blandt
andet hos Goldberg et al. (17) finder man en beskrivelse af en model for kort-
tidsgruppeterapi, der synes noget mere orienteret mod at bearbejde regressi-
ve, irrationelle processer i terapien. De skriver for eksempel:

»The team stimulates regression by minimizing nurturance, rapidly inter-
preting group defenses, and continually pushing toward further explora-
tion. Movement in the group is accentuated by the clarification, confron-
tation, and interpretation of group defenses, transferences, and uncon-
scious themes« (17, s 415f).

Selv om det er &benlyst, at Goldberg et al. arbejder i en mere klassisk analy-
tisk stil, fremgar det dog af de eksempler, som de giver omkring det konkrete
kliniske arbejde, at det ubevidste materiale, som de rent faktisk fremdrager,
stadig fremstar som relativt teet pa bevidstheden — for eksempel papeger de
overfor en gruppe af enlige madre, at disse, selvom de pa det bevidste plan
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afviser dette, alle rummer et savn efter en mand. Der er heller ikke hos Gold-
berg et al. eksempler p& tolkninger, der stiler mod at aktivere mere arkaisk,
endsige psykosenaert materiale.

Et veesentligt aspekt af spgrgsmalet om behandlingens realitetsorientering er
naturligvis ogsa klientgruppens beskaffenhed. Bade Klein (30, s.321ff) og
MacKenzie (6, s.426ff) leegger veegt pd, at terapeuternes stil og fokus ngd-
vendigvis ma variere fra grupper bestdende af lettere, relativt jeg-steerke,
neurotiske klienter med hgj motivation til grupper bestaende af darligere fun-
gerende, mere personlighedsforstyrrede klienter. Klein er &ben overfor tanken
om, at man i nogen grad i forhold til de mere velfungerende klienter kan arbej-
de overvejende indsigtsorienteret med gget brug af tolkninger, mens han
laegger veegt pa, at man overfor de mere skrgbelige klienter indtager en mere
stgttende, ikke-tolkende stil. MacKenzie skelner som naevnt ovenfor mellem
fire typer af grupper henvendt til forskellige klienttyper. Han mener, at tera-
peuten i den type grupper, som han betegner som interpersonelle-eksplore-
rende, typisk vil veere mindre aktiv og overvejende vil intervenere gennem
tolkninger, der ofte vil veere angstprovokerende.

Her-og-nu fokus

Med hensyn til spgrgsmalet om relevansen af tolkninger af begivenheder
udenfor gruppen, evt. problemstillinger hidrgrende fra deltagernes barndom,
synes den mest udbredte holdning i litteraturen om korttidsgrupper at veere,
at terapeuterne fortrinsvis bgr have gruppens her-og-nu som fokus for deres
opmaerksomhed. Dette formuleres mange steder i litteraturen, for eksempel
skriver Budman et al. om deres grupper for yngre voksne, at:

»Working in the here-and-now with young adults can keep them dealing

with one another in a more emotional and intimate manner rather than
slipping into a more distant and overintellectual interaction« (26, s.67).
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Samtidig mener Budman et al. dog, at »der-og-da«-materiale godt kan ind-
drages, forudsat at sddant materiale vaekker et umiddelbart felelsesmaessigt
engagement hos deltagerne i gruppen.

Ogsé hos mange andre forfattere finder man veegten pa et her-og-nu-fokus
som et definerende karakteristikum ved Kkorttidsgruppeterapi (16, s.274; 15,
1990, s.363; 24, s.344ff; 30, s.311). Et ganske tankeveekkende fund fra et
forskningsprojekt af Budman et al. (43) bidrager dog til at rejse tvivl om, hvor-
vidt det altid er heldigt at insistere pa et her-og-nu-fokus helt fra starten af
terapien. Budman og hans medarbejdere undersggte sammenhasngen
mellem gruppesamhgrighed og praesentationen af temaer, der henholdsvis
vedrgrte deltagernes liv udenfor gruppen og oplevelserne i gruppen med de
avrige deltagere og terapeuten. De fandt, at igennem de indledende gruppe-
mgder var det deltagernes beretninger om forhold udenfor, der var korreleret
med hgj grad af samhgrighed i gruppen, mens det i de afsluttende gruppe-
mgder var diskussion af relationerne i gruppen, der hang sammen med hgj
gruppesamhgrighed. Dette kunne ses som udtryk for, at deltagerne har van-
skeligt ved at forholde sig til et interpersonelt fokus for, at der er etableret et
vist mal af samhgrighed i gruppen, og Budman-gruppen foreslar rent faktisk,
at terapeuten nok bgr veere tilbageholdende med at opfordre gruppen til at
undersgge de indbyrdes relationer i de tidlige sessioner (14, s.332).

Fokus pa de interpersonelle relationer

Generelt for de fleste tilgange til korttidsgruppeterapi er, at veegten laegges pa
arbejdet med de interpersonelle relationer — nogle formulerer det endda
sadan, at man i denne form for terapi fokuserer mere pa interpersonelle end
intrapersonelle anliggender (44). Konkret er der dog nok nogen forskel pa,
hvordan terapeuterne konkret arbejder med disse interpersonelle relationer.
En spidsformulering af den interpersonelle position finder man hos Yalom &
Yalom (15), som skriver:
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»Initially, the therapist must, in a very active manner, help the group
members interact directly with each other and share their observations
and feelings about one another. (...) from this very first meeting, the
astute therapist will look for every opportunity to direct the interactions
toward the here-and-now. For example, if a patient states that she inva-
riably compares herself with other women and usually concludes that she
finds herself lacking in many areas, the therapist might intervene at this
point asking, »Of the women in this group, in which ways have you al-
ready judged them to be superior to you?« « (s.364),

og videre:

»In an open-ended group it may be fruitful to explore the meaning of
silences or the group’s fantasies about the leaders; a time-limited group
may not be able to afford such luxuries and must instead stay focused on
the explicit patient goals. The therapist must urge the patients simply to
take risks and try out new behaviors in the group, rather than a more
lengthy analysis of their fear of these behaviors« (s.367).

Som naevnt ovenfor laegger Yalom vaegt pd, at de mal, som den enkelte klient
har for terapien, er formuleret i interpersonelle termer, saledes at man frem-
for at arbejde med erindringer om det, der gik galt i fortiden, undersgger, hvil-
ke aspekter — indenfor omrader relateret til det oprindelige problem — af ens
adfeerd i nutiden, der indebaerer problemer for én i gruppens her-og-nu. En
patient med spiseforstyrrelser ville saledes i gruppen for eksempel kunne
arbejde med skamfglelser, vanskeligheder ved at udtrykke fglelser eller lig-
nende, snarere end med arsagerne til spiseforstyrrelserne eller med at
begreense selve symptomerne.

Selvom der er bred enighed om, at det er de interpersonelle relationer, der er

det primaere medium i korttidsgrupper, vil mange terapeuter nok give noget
mere plads for arbejde med fortiden og med enkelte klienters beretninger om
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erfaringer udenfor gruppen. Det er ogsa veerd at erindre om Budman et al's
bemaerkninger om, at et for ensidigt fokus pa de interpersonelle relationer i
gruppens startfase tilsyneladende kan forstyrre udviklingen af gruppesamhg-
righed. Formodentlig kraever det en vis konduite at finde en balance mellem
opretholdelsen af det interpersonelle fokus og en samtidig anerkendelse af
det uvante for deltagerne ved sa direkte at forholde sig til andre mennesker,
som de endnu ikke har opbygget et forhold til.

Et seerligt aspekt af det terapeutiske arbejde, der har relation til begge de to
senest behandlede temaer (vaegten pa et her-og-nu perspektiv og arbejdet
med de interpersonelle relationer i gruppen), er behandlingen af overfgring-
en. | stort set alle tekster om arbejdet med korttidsgruppeterapi indgar en
omtale af arbejdet med overfgring, selvom der naturligt nok er nuancefor-
skelle i, hvordan dette arbejde forstas og vaegtes. Budman et al. skriver direk-
te, at:

»Transference work, while central to some short-term approaches, is
generally de-emphasized as this is frequently regressive and counter
progressive« (14, s.334).

Yalom (16, s.44f) angiver dog, at han mener arbejde med overfgringen er vig-
tigt, men han har ikke desto mindre tydelige vanskeligheder ved at finde en
plads til overfgringstolkninger i det terapeutiske arbejde. Dette skyldes nok i
vid udstraekning, at han betjener sig af en meget snaever definition af overfa-
ring, som kun omfatter overfgringer i forhold til terapeuten, mens overfgring-
er pa andre gruppemedlemmer af en eller anden arsag ikke forstas som
sadanne.

Mange andre forfattere giver overfgringstolkninger en mere fremtreedende
plads i deres forstaelse af korttidsgruppeterapi, for eksempel synes Poey (24,
s.343f) i vid udstreekning at basere sin tilgang pa overfgringstolkninger,
omend han dog anbefaler, at man bestraeber sig pa at bevare overfgringerne
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i forhold til terapeuterne sa positive som muligt (ibid., s.347). En mere radikal
insisteren pa betydningen af overfgringstolkninger finder man hos McCallum
& Piper og deres kolleger (18; 45), som klart forfeegter betydningen af at
arbejde med overfgringerne, ikke mindst fordi overfgringstolkninger ifalge
dem gar det muligt at afhjeelpe de problemer i relationen, som matte opsta
som falge af den relativt tilbageholdende terapeutstil, som anbefales af Mc-
Callum & Piper. | denne sammenhaeng bar det dog bemaerkes, at den samme
forskergruppe i studier af individuel terapi har fundet, at en for hyppig brug af
overfgringstolkninger kan veere direkte skadelig for alliancen mellem klient og
terapeut. Endvidere tyder forskergruppens studier pd, at mens klienter med
relativt velfungerende objektrelationer synes at profitere saerligt af praecise
overfgringstolkninger, s er sammenhaengen tilsyneladende den modsatte for
klienter med problematiske objektrelationer, idet denne gruppe rent faktisk
synes at fa det darligere, desto mere praecise overfgringstolkningerne vurde-
res at veere (46; 47).

Tidsperspektivet i korttidsgrupper

Et sidste aspekt af terapeuternes opgave er at fastholde klienterne pa, at de
har en afmalt tid i gruppen og skal skilles igen, som oftest pa et pa forhand
fastsat tidspunkt. Dette kan for eksempel geres ved, at terapeuten regel-
maessigt ger klienterne opmaerksom pa, hvor mange sessioner, der er igen,
og eventuelt opfordrer klienterne til at gare status over det hidtidige forlgb.
Mange regner dette for en vigtig del af det terapeutiske arbejde — af flere
grunde. For det fgrste kan tidsrammen bidrage til at @ge gruppens effektivitet,
fordi deltagerne ved, at de er ngdt til at vove noget, hvis de skal na at fa et
udbytte af deltagelsen i gruppen — og fordi terapeuterne ogsa arbejder mere
malrettet (16, s.274f). | denne sammenhaeng betyder det, at alle deltagerne
starter samtidigt, givetvis meget, fordi dette bidrager til en gget falelse af sam-
harighed, hvilket igen gar det lettere for deltagerne at pabegynde det egent-
lige terapeutiske arbejde (24, s.339).
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Men herudover betyder tidsrammen og den altid neervaerende afslutning af
gruppen ogsa en aktivering af eksistentielle problemstillinger sdsom erken-
delsen af, at alt har en afslutning, og bevidstheden om, at man er ngdt til at
tage ansvaret for sit eget liv, hvis der skal ske andringer (16, s.275).
MacKenzie (25, s.53f) beskriver detaljeret gruppereaktioner og -temaer, der
kan optreede i afslutningsfasen af en korttidsgruppeterapi. Han redeggr for,
hvordan der ofte i forbindelse med afslutningen vaekkes fglelser af at veere
blevet depriveret og forkastet — fglelser, der ofte har dybe rgdder til oplevelser
af savn i forhold til forseldrene. Sddanne falelser vil ofte veere forbundet med
fundamentale brister i selvveerdet, og MacKenzie angiver, at han har gode
erfaringer med at give plads for disse fglelser i de afsluttende sessioner i kort-
tidsgrupper, fordi det abner mulighed for at hjeelpe klienter til at opna en star-
re tro pa deres evne til selv at tage hand om deres problemer — ogsa nar de
ikke leengere har gruppen til at hjeelpe sig.

For at udnytte sadanne positive betydninger af tidsrammen er det ngdven-
digt, at terapeuten eksplicit og konkret henleder gruppens opmaerksomhed pa
denne tidsramme og de mulige betydninger, denne matte have for deltager-
ne. For eksempel anbefales det ofte (15, s.366f; 25, s.50f), at terapeuten i
hvert fald fra det tidspunkt, hvor gruppen har haft halvdelen af det samlede
antal sessioner, regelmaessigt ger gruppen opmaerksom pa, hvor mange ses-
sioner der er tilbage. Det foreslas endvidere, at terapeuten midt i gruppens
forlgb — i forbindelse med markeringen af dette overfor gruppen — opfordrer
deltagerne til at evaluere, hvor langt de er kommet i forhold til deres oprinde-
lige mal, og om der er noget, de gnsker at &endre med hensyn til maden, hvor-
pa de bruger gruppen.

Forskning i terapeutens rolle i gruppeterapi
Der findes et ganske stort antal empiriske undersggelser, der pa en eller

anden made belyser aspekter omkring terapeutens rolle i gruppeterapi. Den
maske stadig mest omfattende undersggelse af gruppeterapi, Lieberman,
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Yalom & Miles’ undersggelse af encountergrupper (34), indeholder ogsa et
meget vaesentligt materiale omkring deltagernes oplevelse af terapeuterne,
som synes seerdeles relevant for de ovenfor referede principper for gruppele-
delse. Lieberman et al. rekrutterede 210 universitetsstuderende til deltagelse
i 18 grupper ledet af terapeuter fra en raekke forskellige retninger spaenden-
de fra psykoanalytisk gruppeterapi til tidstypiske encountergrupper med kon-
fronterende teknikker. Grupperne mgdtes i alt 30 timer over en 12-uges perio-
de og deltagerne blev undersggt pa en lang raekke forskellige omrader sdsom
selvveerdsfglelse, forsvarsmekanismer og interpersonelle holdninger. Der
blev dog ikke foretaget undersggelser af egentlige psykiske symptomer, da
gruppedeltagerne ikke i udgangspunktet havde sggt hjeelp for psykologiske
vanskeligheder.

De samlede resultater fra grupperne tydede pa, at der blandt gruppedelta-
gerne var signifikant flere, der udviklede sig i positiv retning sammenlignet
med en kontrolgruppe. Til gengaeld var der ogsa en ganske stor gruppe pa
8% af deltagerne, der fik betragtelige psykiske problemer som falge af grup-
pedeltagelsen. Det interessante i denne sammenhang er imidlertid, at det
ikke var muligt for Lieberman et al. at bestemme, hvilken form for terapi, der
i sig selv var mest gavnlig eller mest skadelig. De fandt — helt pa linje med
fund fra en reekke andre undersggelser — at terapeuternes faktiske adfeerd
kun i begraenset omfang kunne forudsiges udfra den terapiform, de angiv at
praktisere. Samtidig var der meget, der tydede pd, at succes eller fiasko rent
faktisk var forbundet med lederstilen i grupperne, idet det for visse grupper
gjaldt, at stort set alle deltagere gjorde fremskridt, mens naesten alle delta-
gerne i andre grupper var uforandrede eller havde faet det darligere.

Lieberman et al. foretog derfor en faktoranalyse af en lang raekke data ved-
rarende terapeuternes adfeerd pa tveers af grupperne, der resulterede i iden-
tificeringen af fire grundleeggende lederfunktioner, nemlig falelsesmeaessig sti-
mulering, omsorg, betydningstilskrivning og styring (executive function). De
fandt en markant sammenhaeng mellem disse funktioner og udbyttet af grup-
perne. Omsorg og betydningstilskrivning havde en lineser sammenhaeng med
udbyttet, sdledes at jo mere varme og omsorgsfulde terapeuterne var, og jo
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mere de formdede gere deltagernes oplevelser meningsfulde for disse, jo
mere profiterede deltagerne af gruppedeltagelsen. Lieberman et al. fandt dog,
at det var en forudsaetning for et godt resultat, at omsorg og betydningstil-
skrivning optradte samtidigt — hvis kun én af disse faktorer var tilstede hjalp
det ikke meget.

Til sammenligning hermed var sammenhangen mellem henholdsvis fglel-
sesmaessig stimulering og styring og s& udbyttet kurvelinezer, det vil altsa
sige, at idealet var at finde den gyldne middelvej mellem for meget og for lidt
stimulering og/eller styring fra lederens side. Med andre ord syntes det i det
mindste i de undersggte grupper at veere veesentligt, at terapeuterne formae-
de pa en gang at fremtreede med menneskelig varme og genuin interesse for
gruppedeltagerne samtidig med, at de kunne hjeelpe deltagerne til at seette
ord pa deres problemer og pa de erfaringer de gjorde sig med relationer i og
udenfor gruppen. Det var endvidere ngdvendigt, at terapeuterne patog sig et
vist mal af ansvar for at varetage en styring af gruppens rammer og arbejds-
made og ogsa kunne stimulere gruppen gennem en aktiv, til tider konfronte-
rende stil — men for begge disse to aspekter geelder det altsa, at en overdre-
ven grad af styring og/eller falelsesmaessig stimulering har en negativ ind-
virkning pa deltagernes udbytte.

Selvom Lieberman et al.’s resultater ikke stammer fra egentlige patientgrup-
per, stemmer de, som det kan ses, ganske godt overens med de hovedprin-
cipper, der synes at veere relativt hgj grad af konsensus om i litteraturen om
dynamiske korttidsgrupper. Som jeg har skitseret disse geelder det, at tera-
peutrollen — ikke mindst indenfor den interpersonelle tradition — konciperes
som mere aktivt styrende, mere konfronterende, men samtidig ogsa mere
transparent, medlevende og omsorgsfuld end i traditionel psykoanalytisk
terapi. Samtidig indgér klarifikation og tolkning af betydningen af klienternes
folelser og adfeerd som et centralt aspekt af den psykoanalytiske tradition. Alt
i alt ligger dette altsd i hovedtreek i udmeerket forleengelse af encounter-
gruppeundersggelsen.
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Den forskning omkring terapeutens rolle, der er foretaget efter Lieberman et
al.’s undersggelse, er resumeret af Dies (48). Dies fokuserer iseer pa betyd-
ningen af strukturering af gruppeterapien. Han har resumeret 51 undersg-
gelser, hvor man har sammenlignet mindst to gruppetilbud, der havde for-
skellig struktureringsgrad. Dies fandt, at det helt overordnet ser ud til, at struk-
turerede terapitilbud er de ustrukturerede overlegne, og at dette mere speci-
fikt ofte betyder, at sammenligninger mellem forskellige kognitivt-adfeerdste-
rapeutisk orienterede behandlingstilbud og psykodynamiske eller stgttende
terapiformer altovervejende falder ud til fordel for de kognitivt-adfeerdstera-
peutiske tilbud. Derimod finder Dies, at de interpersonelle terapiformer, altsa
de, hvor der mere aktivt fokuseres pa relationerne mellem deltagerne, har et
udbytte, der ikke kan skelnes fra de kognitivt-adfaerdsterapeutiske. Selvom
antallet af undersggelser, der stgtter denne konklusion er sa lille, at den kun
kan ses som meget tentativ, mener Dies dog, at disse fund alt i alt understgat-
ter den konklusion, at strukturerede gruppetilbud alt andet lige er bedre ikke-
eller lavt strukturede terapiformer.

Selvom en sadan konklusion for s vidt udmaerket kan veere korrekt, ma
den dog nuanceres markant for at veere klinisk meningsfuld. For det fgrste
strider Dies’ konklusion direkte med den konklusion, som drages af Fuhriman
& Burlingame (19, s.16f) i deres review over effektundersggelser af gruppe-
terapi. Som neaevnt ovenfor har Fuhriman & Burlingame gennemgaet en
reekke meta-analyser, der sammenligner effekten af individuel og gruppetera-
pi. Flertallet af disse undersggelser vidner som naevnt om, at der ikke kan fin-
des veesentlige forskelle mellem effekten af disse to terapimodaliteter. Der er
dog to meta-analyser, der konkluderer, at individuel terapi er gruppeterapi
overlegen, og at gruppeterapi ikke er signifikant mere effektiv end placebo-
behandling.

Fuhriman og Burlingame har imidlertid naerleest alle de undersggelser, der
indgar i de to meta-analyser, der taler til gruppeterapiens disfaver. De fandt,
at i flertallet af de undersggelser, hvor gruppeterapien klarede sig darligt i kon-
kurrence med individuel terapi, var der tale om gruppeterapi, som ikke sggte
at udnytte de saerlige gruppespecifikke virkningsmekanismer og som ikke ind-
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drog gruppens dynamik og de interpersonelle relationer som et centralt led i
den terapeutiske tilgang. De konkluderer fglgelig:

»When group is used as the format to capitalize on unique therapeutic
factors operative in a group environment, it is associated with larger
effects than when it is considered as a format to deliver a singular, spe-
cific type of treatment (e.g., cognitive-behavioral)« (19, s.16f).

En anden nuancering af Dies’ konklusion om, at strukturerede grupper er
overlegne i forhold til mindre strukturerede kan findes i MacKenzies review-
artikel vedrgrende udviklingsfaser i gruppeforlgh. MacKenzie redeggr (49, s.
243) for forskellige undersggelser, som peger i retning af, at tidlig strukture-
ring nok farer til mere konstruktiv, problemorienteret adfaerd hos deltagerne i
begyndelsen af gruppens forlgb, men samtidig tilsyneladende kan betyde en
lavere grad af gruppesamhgrighed (formodentlig fordi deltagerne er mere ori-
enterede mod lederne af grupperne end mod de gvrige gruppemediemmer).
MacKenzie angiver selv, at han alt i alt finder det bedst underbygget, at en
relativt hgj grad af strukturering i starten af gruppens liv er en fordel, men han
mener ikke, at spgrgsmalet er tilstreekkeligt velbelyst endnu. En mulig forsta-
else af de til tider inkongruente undersggelser kunne veere, at det i en grup-
pe, der er sammensat pa en seerligt hensigtsmaessig made, kan det tolereres,
at der er en lav struktureringsgrad, fordi deltagerne er i stand til at tilvejebringe
den fundamentale tillid uden forekomsten af en patvunget strukturering. Dette
kunne i nogen grad veere konsistent med Waltman & Zimpfers konklusion pa
deres review over sammenhaengen mellem gruppestruktur og sammensaet-
ningen af deltagere (50). Waltman & Zimpfer fandt nemlig, at i hgjtstrukture-
rede korttidsgrupper havde sammenseetningen af deltagere kun en relativ
ringe betydning for udbyttet af terapien, mens sammensaetningen spiller en
langt starre rolle i laengerevarende, mere ustrukturerede grupper.

Rent faktisk er Dies’ egne udleegning af, hvordan den forngdne strukturering
af gruppeterapien skal forstds ogsa veesentligt mindre bombastisk, end kon-
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klusionen om de strukturerede tilbuds overlegenhed méske kunne forlede én
til at tro. For det farste redeggr Dies (48, s.128) for, at flere undersggelser
tyder pa, at strukturering og en klar malorientering er vigtigst i de indledende
gruppesessioner — blandt andet fordi en for lav grad af strukturering kan gge
risikoen for drop-out fra grupperne. Derimod kan det vaere formalstjenligt at
lade graden af strukturering og terapeuternes aktivitet dale, efterhanden som
klienterne selv formar at tage en stgrre grad af ansvar for den terapeutiske
proces. Og generelt synes en hgj grad af strukturering at veere vigtigst for
patienter fra de tungere diagnosegrupper — maske med undtagelse af depres-
sive patienter, som interessant nok synes at profitere mere af oplevelsesori-
enterede grupper, hvor genkendelsen og den interpersonelle accept og stgt-
te maske far en mere central rolle i terapien.

For det andet fremhaever Dies, at den maske allervigtigste form for struktu-
rering af gruppens arbejde bestar i at bidrage til at gare gruppeprocessen til
en meningsfuld oplevelse for de implicerede. Mange undersggelser (48,
s.133ff) tyder klart pd, at gode tolkninger og en Igbende klarificering af grup-
peprocessen er af afggrende betydning for savel et godt gruppeklima og et
godt udbytte af grupperne. Omvendt mener Dies, at Lieberman et al’'s kon-
klusion om, at sével for passive som alt for strukturerende og graensesaetten-
de terapeuter generelt vil opna darligere resultater, er blevet underbygget
yderligere gennem senere empiriske studier.

Med hensyn til spgrgsmalet om, hvordan og med hvilket fokus terapeuten
skal intervenere, henviser Dies til forskellige undersggelser, der tyder pa, at
klienter foretraekker relativt enkle interventioner sasom direkte feedback eller
radgivning fremfor mere abstrakte analyser eller tolkninger, der stiler mod at
bidrage med arsagsforklaringer, der tager udgangspunkt i klienternes barn-
dom. Herudover henviser han til en undersggelse af Flowers & Booraem (51),
der har fundet, at tolkninger, der er rettet mod klientens relationer til omgi-
velserne eller klientens adfeerdsmgnstre, overordnet affgder en starre foran-
dring hos klienten end tolkninger, der vedrgrer motiverne for klientens hand-
linger eller handlingernes historiske arsager. Denne konklusion, mener Dies,
er konsistent med mange andre fund, der mere overordnet tyder p4, at tolk-
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ninger, der forbinder interaktioner i gruppens her-og-nu med klientens liv
uden for gruppen, har den stgrste effekt. Med andre ord er der en ganske
solid empirisk statte til antagelsen om, at terapeuten bar fokusere pa de inter-
personelle relationer i gruppens her-og-nu.

Selvom Dies angiver, at terapeutens strukturering af gruppen er vigtig, bety-
der dette ikke, at han anser terapeutens input til gruppen som den mest afgg-
rende faktor for deltagernes udbytte. Tveertimod fremhaever han, at de fleste
klienter angiver faktorer, der er relaterede til interaktionen med de gvrige del-
tagere, som de mest betydningsfulde for dem?. Samtidig fastholder han dog,
at terapeutens attitude og funktion spiller en afggrende rolle for etableringen
af det klima i gruppen, som er ngdvendigt, for at de gruppespecifikke faktorer
kan blive aktive. Mange undersggelser viser, at der er en klar sammenhaeng
mellem en positiv oplevelse af terapeuten som en engageret og omsorgsfuld
person og terapeutiske faktorer sdsom gruppesammenhgrighed, interperso-
nelt feedback og dbenhed om personlige temaer. Endvidere mener Dies altsa
— uden at have det samme solide empiriske belaeg herfor — at ogsa terapeu-
tens evne til at etablere en klar struktur i gruppen, har en afggrende betyd-
ning for udviklingen af positivt og produktivt gruppeklima. Derimod viser
undersggelser af betydningen af, at terapeuten er aben omkring personlige
falelser, at selvom der ikke findes tegn pa, at moderat abenhed er skadelig,
er det heller ikke let at finde markante positive effekter af denne faktor.

Det skal i denne sammenhaeng bemeerkes, at Dies stiller spgrgsmalstegn
ved, hvor sikkert det egentlig er, at det er faktorer relateret til interaktionen
med de gvrige deltagere, der spiller den altovervejende rolle for klienterne.
Han papeger (48, s.137), at de fleste undersggelser af virksomme aspekter
af gruppedeltagelsen bruger Yaloms spgrgeskema om terapeutiske faktorer.
Dette skema rummer imidlertid kun uhyre f& spargsmal, der vedrarer tera-
peutens bidrag til terapien, hvorfor det kan veere vanskeligt at vide, om det, at
klienterne tilsyneladende tillaegger relationerne til de gvrige deltagere starre
betydning i virkeligheden skyldes, at spgrgsmal vedrgrende terapeuten er
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steerkt underrepraesenteret i Yaloms skema. Et andet forhold, der er af inter-
esse i denne sammenhaeng, er Dies’ fund af, at det i overvejende grad er kli-
enter, der har veeret tilfredse med terapien, der angiver relationerne til de
andre klienter som mest hjaelpsomme. Nar klienterne oplever terapien som
mislykket, giver de derimod terapeuterne ansvaret herfor — typisk fordi de
enten har oplevet, at terapeuterne har forsgmt at beskytte dem mod fjendtli-
ge udfald fra andre klienter, eller fordi terapeuterne har domineret terapien pa
en negativ made.

Alt i alt kunne disse undersggelsesresultater tyde pa, at terapeuterne natur-
ligvis spiller en central rolle i terapien gennem deres evne til at formidle varme
og omsorgsfuldhed side om side med en forstaelse af de falelser, klienten
kommer i kontakt med i gruppens her-og-nu. For at treede i karakter overfor
klienterne synes et vist mal af aktivitet at vaere indikeret, ligesom det er pa-
kreevet, at terapeuterne formar at patage sig rollen som beskytter af gruppens
greenser og af de aftaler, der er indgaet om gruppens funktion. Imidlertid er
alle disse egenskaber hos terapeuterne maske primeert af betydning som
faciliterende forudseetninger for klienternes fordybelse i de interpersonelle
relationer til de andre gruppemedlemmer og i den lgbende bearbejdning af
disse relationer.

Konklusion

Det synes rimeligt at konkludere, at der findes en relativt veletableret tradition
for korttidsgruppeterapi med udgangspunkt i en psykoanalytisk terapeutisk
teenkning. Som papeget i farste del af denne artikel er der tale om en tradi-
tion karakteriseret ved, at det interpersonelle samspil i gruppen og de indsig-
ter, der kan afledes af dette, ses som den centrale dynamiske faktor i den
terapeutiske proces. Som en direkte falge af dette synspunkt undlader tera-
peuterne i denne type grupper at patvinge gruppen en for hgj grad af forud-
bestemt struktur og afholder sig saledes for eksempel fra at indfare talerlister,
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runder etc. Det er farst og fremmest disse centrale faellestraek, som adskiller
den psykodynamiske gruppeterapi fra gvrige tilgange, der typisk i hgjere grad
er baseret pa individuel terapi i gruppen.

Ser man bort fra disse karakteristika, bliver det imidlertid tydeligt, at der ogsa
er en raekke forskelle mellem klinikere og teoretikere indenfor denne tradition.
Skillelinjen gar ferst og fremmest mellem de forfattere, der tager udgangs-
punkt i den interpersonelle psykologi, og de, der arbejder udfra mere traditio-
nelle psykoanalytiske tekniske principper. Som ogsa anfart i den foregadende
artikel fokuserer man indenfor den interpersonelle forstdelse af gruppeterapi
i overvejende grad pa de konkrete oplevelser, forestillinger og falelser, der
udspiller sig imellem de enkelte deltagere i gruppens her-og-nu. Omvendt
leegges der hos mere psykoanalytisk orienterede forfattere alt andet lige mere
veegt pa tolkning af overfaring og ogsa i nogen grad pa sammenkaedningen
af fortid og nutid. Endvidere synes de interpersonelt orienterede klinikere i
hgjere grad at acceptere en vis grad af personlig dbenhed og gennemsigtig-
hed hos terapeuten, mens flere psykoanalytisk orienterede forfattere i hgjere
grad fastholder, at det er gnskvaerdigt, at terapeuten fastholder en analytisk
attitude preeget af neutralitet og abstinens. Det ma dog bemaerkes, at der
naeppe er tale om skarpe skel mellem de to traditioner, men om gradsforskel-
le, der varierer fra teoretiker til teoretiker.

Den empiriske forskning i korttidsgruppeterapi tyder pd, at korttidsgrupper —
ogsa de interpersonelt-psykoanalytisk orienterede — generelt ma ses som en
effektiv terapiform med et udbytte for klienterne, der klart overstiger sendring-
en hos ubehandlede personer. Det er dog stadig uklart, om udbyttet for klien-
ter i korttidsgrupper er af samme stagrrelsesorden som udbyttet for klienter i
leengerevarende gruppe- eller individuel terapi.

Der findes naeppe empirisk grundlag for en afklaring af de ovennaevnte
holdningsforskelle mellem interpersonelle og psykoanalytisk orienterede
gruppeterapeuter. Der er dog undersggelser, der kan tages til indtaegt for det
synspunkt, at et vist mal af aktivitet og synlighed fra terapeutens side er ngd-
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vendigt, bade pa den made, at terapeuten aktivt tager et medansvar for at
hjeelpe klienterne med at ggre deres oplevelser meningsfulde, og derved, at
terapeuterne beskytter gruppens graenser og sikrer overholdelsen de aftaler,
der er indgéet om gruppens funktion. Det synes med andre ord rimeligt at
antage, at det i korttidsgrupper er ngdvendigt, at terapeuten indtager en noget
mere fremskudt position end i leengerevarende grupper, saledes at det und-
gas, at hele gruppeforlgbet er domineret af klienternes undren over terapeu-
tens kryptiske attitude. Derimod kan spgrgsmalet om, hvorvidt terapeutens
fokus primzert bar ligge pa en afklaring af her-og-nu relationerne i gruppen
eller pa en genetisk tolkning af overfaringsaspekter af disse relationer, naeppe
besvares fyldestggrende. Det afggrende er i sagens natur, om terapeutens
interventioner opleves som meningsfulde af klienterne, og dette ma i hgj grad
afhaenge af den enkelte gruppes og enkelte klients seerlige forhold. Det synes
derfor for mig at se at veere en ungdig begraensning af terapeuten, hvis denne
pa forhand udelukker sig fra at intervenere i forhold til nogle af disse omrader.

Spgrgsmalet om, hvad der er virksomt i gruppeterapi, kan imidlertid ikke redu-
ceres til at dreje sig om terapeuternes interventioner. Samspillet i gruppen
som helhed har en helende virkning, og der er blevet gjort mange forsgg pa
at preecisere, hvilke aspekter af dette samspil, der i seerlig grad er fremmen-
de for deltagernes udviklingsproces. Jeg vil i to senere artikler vende tilbage
til denne problemstilling og praesentere overvejelser omkring de sakaldte tera-
peutiske faktorer i gruppeterapi.

Noter

1. Jvf. Freuds anbefalinger af, at analytikere tager kirurgen som forbillede og sgger
at skubbe sine affekter og sin medlidenhed til side (42, s. 175).

2. Jvf. de efterfglgende artikler om de terapeutiske faktorer i gruppeterapi.
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Abstract

Group-analytic and interpersonel short-term groups

—Theory and research. 2. The role of the therapist in the group

The theme of this article is the role of the therapist in short-term interpersonal
/ psychoanalytic group psychotherapy. In the technical literature there seem
to be a general agreement that the therapist in short-term groups must assu-
me a somewhat more active position than in groups of longer duration.
However, many writers believe that the degree of activity must be determined
by the developmental phase of the group process. Central technical principles
for short-term group psychotherapy are presented, including the recommen-
dation to keep interventions on a more reality oriented level, often focusing on
the here-and-now of interpersonal relations within the group. Finally the spe-
cial importance of the time frame for the therapeutic proces is discussed.
Throughout the article differences and similarities between interpersonally
based approaches and models inspired by classical psychonalytic technique
are described.
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»DE MASKE EGNEDE«
Problemer ved selektion til gruppeanalytisk psykoterapi

Matrix 2000/01;1, s. 53-86

Claus Haugaard Jacobsen

For at gruppeanalyse kan udgere et godt behandlingstilbud, for-
udseettes en adaekvat selektion. Efter en problematisering af
begrebet om psykoterapeutisk egenthed, diskuteres metoder og
principper i forbindelse hermed. Med afsaet litteraturen samt egne
erfaringer gennemgas kriterier for eksklusion og inklusion til
gruppeanalyse, ligesom arsager til drop out, gruppens komposi-
tion og forberedelse til gruppe inddrages. Artiklens centrale tese
er, at et begreb om at veere »passende« i vid udstreekning kan
erstatte mere absolutte selektionskriterier.

Indledning

Gruppebehandling i dens vidt forskellige udformninger har efterhanden vun-
det stor udbredelse som behandlingstilbud. Og med god grund, for hvad en-
ten man anleegger patientens, behandlerens eller administratorens perspek-
tiv, taler meget for at veelge denne behandlingsmodalitet. Toseland & Siporin
konkluderer pa baggrund af en gennemgang af 32 komparative effektunder-
sggelser af individuel hhv. gruppeterapi, at sidstnaevnte i de fleste tilfeelde har
ligesad god og i nogle tilfeelde bedre effekt end individuel psykoterapi (omend
forskellen er ganske lille), medens individuel psykoterapi i ingen af disse stu-
dier ses mere effektive end gruppeterapi (1)*. Heraf fglger, at der med grup-
pebehandling kan opnas en bedre cost-benefit rate end ved individuel psyko-
terapi, da flere patienter behandles med samme terapeutforbrug end ved in-
dividuel psykoterapi. Blandt mange psykoterapeuter ses der ogsa et gnske om
at arbejde med terapigrupper (der f.eks. tilbyder variation fra de individuelle
terapier, mulighed for at arbejde sammen med kolleger, starre distance og/
eller mindre intense overfaringsrelationer til den enkelte, etc. (jvf. ogsa (2)).
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Medens mange saledes betegner gruppeterapien som »the treatment of choi-
ce, er dette naturligvis ikke universelt gyldigt, men afhaenger bl.a. af gruppe-
og patienttype, samt ikke mindst af, hvordan disse passer til hinanden, lige-
som en lang raekke andre faktorer (herunder terapeut-variabler) ogsa spiller
ind. For at gruppeterapi kan veere et godt, effektivt og gkonomisk behand-
lingstilbud, er en omhyggelig selektion af patient og gruppetype pakraevet,
hvor der alene visiteres patienter, som bade har potentiale til at profitere af et
sadant tilbud, og som mgder op og deltager sa leenge i behandlingen, at de
kan profitere deraf. Dette er et ofte komplekst og til tider vanskeligt foreha-
vende. Netop selektion til gruppeterapi udggr neervaerende artikels centrale
problemstilling. Da jeg fgrste gang stod overfor at skulle etablere en gruppe,
spurgte jeg en daveerende supervisor, som havde mange ars erfaring som
gruppeterapeut, om, hvilke patienter der var egnede. Han svarede kort: »De,
der har lyst til at veere i gruppe«. Jeg forlod lidt fortumlet supervisionen med
en folelse af at ga med uforrettet sag. Siden har det slaet mig, at svaret er,
om end ikke udtemmende, s& ganske godt. Det anfares for gvrigt badde hos
Yalom (3) og Rutan & Stone (4) som en ofte overset faktor. Men at korrekt
selektion til gruppe er vanskelig, fremgéar med al tydelighed af en reekke empi-
riske undersggelser, der viser drop out rater med typiske veerdier omkring 35-
40 % og helt op til 57%, jvf. (3, 4, 5, 6, 7). Drop out defineres typisk som
ophgrt fremmgde inden 3-20 sessioner (3). Allerede inden farste gruppemg-
de fandt Klein & Carroll et frafald pa 41 % og Budman pa 34%. Tilsvarende
fandt Budman kun et frafaldet fgr opstart i individuel terapi pa 6% (jvf. (4),
p.83). Det flere gange starre preemature frafald ved gruppeterapi ses ikke
alene, nar gruppeterapeuterne er uerfarne, men ogsd med erfarne terapeuter
(8). Et stort frafald far let uheldige konsekvenser for patient, gruppe, terapeut
og institution. Den enkelte patient far ikke den tilsigtede behandling og kan
videre risikere at blive bestyrket i sin demoraliserede tilstand (9). Gruppens
arbejde og kultur forstyrres af for megen kommen og gaen, og drop out pa-
tienter kan ligefrem igangseette en bglge af frafald (6). Terapeuten mister
maske lysten til eller troen pa gruppebehandling. Endelig anvender institutio-
nen ikke sine ressourcer optimalt og risikerer at fa et darligt renommé.
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Nedenfor belyses flere aspekter ved selektion til gruppeanalyse, hvor min
gennemgaende pointe er, at et begreb om at »veere passende« i vid ud-
streekning kan erstatte en mere traditionel opfattelse af psykoterapeutisk
egenthed, med dens opstilling af mere absolutte selektionskriterier, uden at
veerdien af sddanne helt forkastes. Jeg vil neerme mig problemet pa falgende
made: Fgrst gares der nogle mere overordnede betragtninger om psykotera-
peutisk egnethed, hvor der argumenteres for, at dette bedst ses som en funk-
tion af ikke alene patient-variabler, men ogsé gruppe- og terapeut-variabler.
Derneest fremsaettes nogle kommentarer til de gaengse metoder til vurdering
af psykoterapeutisk egnethed (assessment) til gruppeterapi. Herefter tages
spergsmalet om, hvilke patienttyper der er egnede, hhv. uegnede, til gruppe-
terapi op. Dette indsnaevres til at geelde for langtids, indsigtsgivende grup-
peterapi, hvor eksklusions- og inklusionskriterier gennemgas, ligesom arsa-
ger til drop out anfgres. Gruppens komposition og fase samt forberedelse til
gruppeterapi bergres kort. Dette udgar netop eksempler pa nogle af de oven-
naevnte gruppevariabler, der ma medinddrages i selektionsprocessen. Sidst
gives fa eksempler p& hensigtsmaessige sendringer i egen praksis. Neden-
stdende refleksioner gares primzert pa baggrund af en litteraturgennemgang.
Her inddrages bade forskningsresultater fra omradet og nedskrevne kliniske
erfaringer, for som flere bemeerker, giver de kliniske erfaringer nogle ret-
ningslinier, som det endnu ikke har veeret muligt at indsamle via forskningen
(vf. (3), p. 228 (1), p.197 samt (10), p. 157). Undervejs inddrages ogsa egne
erfaringer fra 6 ars tilknytning til et psykoterapeutisk afsnit, hvor gruppebe-
handling udggar et vigtigt behandlingstilbud.

Psykoterapeutisk egnethed
Nar der tales om psykoterapeutisk egnethed, sker det ofte p4 en made, der
indicerer, at det er en absolut stgrrelse og en egenskab, der er patienten ibo-

ende. Opstilling af »objektive« kriterier for egnethed, udvikling af spargeske-
maer, test og skalaer samt interviewmetoder til bedgmmelse af graden af
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egnethed, er alle forhold, der underbygger dette synspunkt. Foruden at der
her overses det maske banale faktum, at egnethed mere praecist ma forstas
som egnethed til et givent behandlingstilbud (svarende til, at der indenfor den
medicinske verden ej heller findes effektive medikamenter, der gives til alle
patienter), udelader synspunktet andre bestemmende faktorer, som de fleste
anerkender og anvender i deres kliniske praksis; f.eks. at en given patient til
nogle tider er mere motiveret end til andre (eller til tider bedre er i stand til at
vedblive med at arbejde i en i gvrigt momentan frustrerende psykoterapi), at
terapeutens person, kontakt og gvrige relatering til patienten er saerdeles
betydningsfuld (hvilket f.eks. ligger indlejret i mange terapeuters praksis med
ved langvarigt dgdvande at anbefale fortsat behandling hos en kollega), at
konteksten eller den institutionelle ramme for behandlingen er betydende, etc.
Alt sammen forhold der viser, at egnethed ikke blot er en patient-variabel,
men at ogsa terapeut, rammer og andre forhold ma inddrages. Med andre ord
er det for upraecist at tale om, at en patient er psykoterapeutisk egnet eller ej.
Det er mere korrekt at sige, at netop denne patient lige nu (og forventeligt i
nogen tid fremover) synes egnet til og interesseret i at arbejde med netop
denne terapeut indenfor en given ramme og med et givent problem. Saledes
bifalder mange terapeuter i praksis et lidt mere kontekstspecifikt (herunder
terapeut-afhaengigt) egnethedsbegreb, til trods for, at der hos patienter ses
invariante egenskaber eller generelle traek, som gar igen over tid, relation og
kontekst.

| den senere tid er der bl.a. af repreesentanter for de sakaldte intersubjekti-
vister fremsat det langt mere radikale synspunkt, at vi hele tiden pa ny gen-
skaber og bestemmer hinanden (jvf. f.eks. (11), der sgger at vise, hvorledes
den vanskelige patient i en gruppeterapi kan ses som gruppeterapeutens og
de gvrige gruppemedlemmers feelles konstruktion). Her synes begrebet om
psykoterapeutisk egnethed helt at blive oplgst i en flydende relativisme, hvil-
ket jeg, uden her at ville bruge plads pa at tilbagevise dette synspunkt, finder
er en for radikal position at indtage. Pointen med ovenstadende er blot fra et
mere overordnet perspektiv, at pege pa de problemer, der er forbundet med
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al vurdering af psykoterapeutisk egnethed, og som i seerdeleshed ger sig
geeldende ved vurdering mhp gruppeterapi, hvor langt flere variabler qua
gruppens kompleksitet gar sig geeldende. Ikke blot skal patienten passe til en
terapeut, men skal ogsd kunne fungere sammen med en hel gruppe, der
befinder sig i en given udviklingsfase, som har en egen kultur og atmosfeere,
og som kan veere vanskelig for terapeuten at kontrollere og indrette efter alles
behov, etc. Dette formodes at udgare et vaesentligt moment i forklaringen pa
de vanskeligheder, der ses med at praecisere og empirisk validere kriterier for
egnethed til gruppeterapi (jvf. i gvrigt (1) samt (7)).

Opsummerende kan min tese udtrykkes pa fglgende made: Hvad angar
udveelgelse af patienter til gruppeterapi, kan et begreb om at veere »passen-
de« i nogen grad - og mere end ved individuel terapi - erstatte begrebet om
psykoterapeutisk egnethed, uden at betydningen af patient-karakteristika der-
med forkastes. »Passende« opfattes her som vaerende et flerdimensionalt
begreb, med symptomatologi og karakterologi som centrale dimensioner i et
kontekstspecifikt rum. Videre karakteriseres »det passende« ved at placere
sig mellem det excessive og det underdrevne. Mens det velkendte dialektis-
ke princip om, at udvikling og erkendelse sker gennem mgdet af forskellige
positioner, ogsa geelder for gruppeanalysen, kan der her, hvis divergenserne
bliver for store, slet ikke eller kun vanskeligt dannes en forngden kultur og et
feelles reflekterende rum, og i stedet vil defensive strategier, antiterapeutiske
gruppeprocesser eller drop out fremmes. Denne tese sgges i nedenstaende
gennemgang vist og konkretiseret.

Et bud pa nogle overordnede kriterier for psykoterapeutisk egnethed til grup-
peterapi kunne veere, at patienten a) har en kapacitet til at opna (varig) posi-
tiv effekt, b) evner at blive sa lzenge i gruppen, at det er muligt at opna denne
effekt (herunder at udsta den vanskelige indkaringsperiode), c) ikke forarsa-
ger skade eller hindrer udviklingen for de gvrige gruppemedlemmer, og d)
ikke kunne opna bedre eller ligesd god (varig) effekt ved anden behandling
med mindre ressourcetilfgrsel (dvs at en cost-benefit analyse ikke viser, at
individuel terapi er at foretreekke).
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Metode til vurdering af gruppeterapeutisk egnethed

Et anerkendt princip indenfor den psykoanalytisk orienterede psykoterapis
vurdering af psykoterapeutisk egnethed er, at assessment-interviewet (-ene)
delvis udformes som en egentlig psykoterapeutisk session. Dette giver inter-
vieweren mulighed for direkte at observere patienten og dennes funktion
under sadanne betingelser. Saledes baseres viden om relevante egenskaber
i forhold til vurderingen af patienten ikke alene pa dennes egen forteelling,
men ogsa pa de informationer der gives i samspillet med intervieweren, hvil-
ket delvist kan eliminere den fejlkilde, der stammer fra patientens mangelful-
de eller upreecise oplevelse af eller beretning om selv- og objektrelationer,
etc. (12, 13).

Denne tilgang er overensstemmende med den gkologiske psykologi, der i
slutningen af ‘70’erne voksede frem, med dens interesse for og bevidsthed
om kontekstens betydning (14). Med »gkologi« menes undersggelsesmeto-
der og designs, mv. (indenfor forskning sével som Klinisk testning), der fore-
tages under naturalistiske omsteendigheder, og som séaledes star i opposition
til det kliniske eksperiment. Feelles for ovenstaende er nogle erfaringer, der
viser, at observationer gjort i én kontekst, f.eks. et eksperimentelt design eller
ved traditionel psykologisk undersggelse, nogle gange darligt kan generalise-
res til andre omréder. Sagt med andre ord peger dette pa et mere kontekst-
eller domaene-specifikt menneskesyn.

Vurdering af patienter til gruppeanalytisk behandling kan ses i dette perspek-
tiv. Opgaven er her ikke blot at bedgmme psykoterapeutisk egnethed i almin-
delighed, hvilket allerede er problematiseret, men netop at foretage denne
vurdering i én kontekst, nemlig en dyadisk, og ud fra denne setting bestem-
me, hvorledes patienten vil kunne fungere i gruppesammenhaeng. Da vurde-
ring af gruppeegnethed netop typisk sker i dyadiske settings, ses her et brud
pa den ovenfor naevnte veletablerede praksis i assessment-interviews; nem-
lig at det bgr udformes, saledes at det ligner den psykoterapeutiske situation
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for bedre at kunne bestemme funktion og egnethed i netop denne seerlige
behandlingsform. Med andre ord tilstraebes her indenfor to-personers-psyko-
logiens domeene at vurdere funktionsniveauet i gruppen, som hgrer til inden-
for tre-personers psykologiens domaene. Ud fra dette synspunkt bgr en valid
visitation til gruppebehandling foretages i gruppesammenheeng. Dette syns-
punkt er overensstemmende med Bions (15) betragtninger over individet i
gruppen, som fint opsummeres at Burgaard:

»Bion insisterer pa, at gruppen er en enhed i sig selv, ikke blot mere end,
men forskellig fra summen af dens enkelte deltagere. Bion betragtede
individualpsykologien og gruppepsykologien som forskelligt indstillede
synsmader pa det menneskelige subjekt, som med forskelligt fokus afslo-
rer en forskellig faanomenverden. Séaledes vil sider af det enkelte men-
neskes psykologi kraeve, at den enkelte befinder sig i en identificerbar
gruppesammenhaeng for at de treeder frem.« ((16), p.9).

Ogsa dette synspunkt understreger noget principielt metodisk korrekt i at fore-
tage vurdering af egnethed til gruppeterapi i gruppe. Tilsvarende konkluderer
Yalom ud fra praktiske og empiriske erfaringer, at jo mere optagelsesproce-
duren ligner en egentlig gruppeterapi, desto bedre kan patientens adfeerd i
denne forudsiges. Han betegner derfor observation af patienter i optagelses-
eller ventelistegrupper som den mest lovende metode. ((3), p.262).

Foulkes gjorde sig erfaringer med vurdering i gruppe. Han har f.eks. arbejdet
med sakaldte »introductory interviews« i gruppe, hvilket han som metode
betegner som yderst interessant. Disse starter med en slags runde, hvor der
stilles centrale spgrgsmal som »Hvad er der i vejen med dig?«, »Hvad bring-
er dig her?«, »Hvilke falelser har du for dette?«, etc. Der sgges samtidigt
skabt den rette atmosfeere, ligesom alle opfordres til at tale med, kommente-
re og reagere pa, hvad de gvrige siger — ogsa nar det ikke er deres tur ((17),
p.40). Videre introduceres gruppereglerne og den gruppeanalytiske metode
implicit, idet gruppens medlemmer mgdes med de betingelser og krav, som
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deltagelse i gruppeanalytisk behandling stiller, og som medlemmerne skal
kunne acceptere. Dette sker bl.a. ved konsekvent at fastholdes en psykolo-
gisk vinkel, hvilket ses i Foulkes udskrifter fra sine »introductory interviews«,
hvor f.eks. forkglelse og influenza, der bruges som undskyldning for mang-
lende fremmgde samt det at komme for sent, ses i et psykologisk/psyko-
dynamisk perspektiv. Foulkes fandt, at iagttagelse af den enkeltes adfeerd i
denne setting danner baggrund for en god bedgmmelse af gruppeegnethed.
Nar der indgik omkring tolv potentielle gruppemedlemmer, ville der efter
denne selektionsmetode restere omkring de otte gruppemedlemmer, som en
analytisk gruppe typisk opererer med. Disse otte kan efterfglgende fortseette
sammen i den egentlige gruppebehandling. Foulkes har ogsa i et psykodiag-
nostisk eksperiment gjort erfaringer med at foretage vurderinger af fire ukend-
te patienter ad gangen i gruppesessioner af 1 times varighed. Resultatet af
dette blev sammenlignet med en erfaren psykoterapeuts vurderinger ud fra
individuelle samtaler, samt diverse andre data (bl.a. fra individualterapi og
psykologiske undersggelser). Her fandtes, at mens de individuelle samtaler
mest palideligt frembragte faktuelle data, var gruppesessionerne bedst til at
frembringe psykodynamisk information af relevans for selektion, prognose og
valg af behandlingsform (ibid., p.44-6).

Mig bekendt er det ikke gaengs praksis at foretage assessment i gruppe, og
der kan, foruden de fordele, en sddan metode som ovenfor antydet rummer,
ogsa gares indvendinger mod denne tilgang. For det farste kan der veere pro-
blemer af praktisk karakter. For det andet bgr der sondres mellem, hvorvidt
en ny gruppe er under etablering, eller om 1 - 2 gruppemedlemmer skal opta-
ges i en allerede eksisterende, langsomt aben gruppe med vakante pladser.
| sidste tilfeelde er det f.eks. ikke hensigtsmaessigt at anvende Foulkes intro-
duktions-interview (i den oprindelige form med tolv medlemmer), da kun fa
medlemmer fra en sddan gruppe kan optages (dette geelder isaer, hvis en
behandlingsenhed kun har én eller fa fortlgbende grupper, eller grupperne
kun med faste intervaller optager medlemmer), ligesom hele problemstilling-
en omkring gruppens komposition og udviklingsfase (omtales senere) heller
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ikke umiddelbart medinddrages (Foulkes metode finder jo, qua de udvalgte
otte patienter fortseetter sammen, en naturlig lgsning pa disse problemer).
@nskes gruppevisitation, f.eks. som en opfglgning pa et mere traditionelt
anamnestisk, diagnostisk eller assessment-interview, ma den enten modifice-
res til at omfatte feerre personer (hvor sa til gengeeld forskellen i gruppedyna-
mikken mellem f.eks. en tre og en otte-personers gruppe ma erindres) eller
ogsa forbeholdes de situationer, hvor en ny gruppe er under etablering. Ende-
lig kan der rejses forbehold ud fra etiske betragtninger.

| stedet for de ovenfor neevnte »prave- eller evalueringsgrupper«, anbefaler
flere i tvivistilfeelde anvendelse af et tidsafgraenset prgveforlgb i en eksiste-
rende gruppe. Dette synes dog ikke at veere nogen saerlig god idé. Bl.a. kan
det fremfares, at en s&ddan probant vil vaere ligesa forstyrrende for gruppen,
som enhver anden ny patient (der maske dropper ud), ligesom probanten
savel som de gvrige gruppemedlemmer ma antages at forholde sig anderle-
des til hinanden, end hvis en patient ankom som et fuldgyldigt medlem af en

gruppe.

Forlades ideen med at foretage vurdering i en gruppekontekst af ovennaevn-
te grunde, er problemet i stedet, hvorledes der i en dyadisk setting kan fore-
tages en relativt valid vurdering af en given patients egnethed til gruppe-
analytisk behandling — herunder hvilken form for gruppebehandling. Foruden
en almen vurdering skal et sddant interview indeholde et malrettet forsgg pa
at afklare den enkelte patients gruppe-egnethed. Dette ggres saedvanligvis
ved at spgrge til patientens funktion og copingstrategier i diverse dagligdags
gruppesammenhaenge (f.eks. social funktion i skole, pa job, med familie eller
venner, etc.). | et forsgg pa at udarbejde skalaer til klinikerbedgmt vurdering
af egnethed til ambulant gruppeanalytisk terapi, ses disse mere gruppespeci-
fikke forhold, baseret pa patientens rapporterede anamnestiske oplysninger,
f.eks. inkorporeret i form af spgrgsmal om a) tidligere gruppeoplevelser, gaen-
de pd om man kun har f& eller negative gruppe-erfaringer, vaeret syndebuk
eller er fortrolig med og klarer sig godt i grupper, b) ens tendens til asocial
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eller destruktiv adfeerd og c) social feerdighed ((7), p.187-9). Videre indhentes
data fra eksploration af patientens gruppeforestillinger og fantasier, hvilket
ogsa er en anbefalelsesveerdig tilgang. Her kan f.eks. afslgres steerkt urealis-
tiske og maske sveert korrigerbare forestillinger om grupper og gruppeterapi.
Rosenthal anbefaler, at man under assessment-interviews til grupper ind-
henter oplysninger om a) tilbagetreekning eller flugt fra mellemmenneskelige
forhold, b) fortsatte opsigelser af eller fyringer fra jobs, c) beretninger om at
have veeret syndebuk, samt d) personlig karakteristik eller adfeerd, der af
andre opleves som bemaerkelsesveerdigt afvigende ((10), p. 155).

Selektionkriterier som en funktion af gruppetype

Som anfart i indledningen er det seerdeles vigtigt, at patienterne kan se ideen
med og er motiveret for gruppeterapi. Mange af dem, der nedenfor bliver
betegnet som uegnede, vil ganske givet ikke have et gnske om gruppedelta-
gelse.

Yalom bemeerker, at der neeppe findes patientkategorier, som ikke er egnede
til en eller anden form for gruppebehandling ((3), 227), men at det afheenger
af gruppens sammenseetning (homogen eller heterogen), rammefaktorer
(f.eks. antal medlemmer, sessioners varighed og frekvens), samt ledelse og
terapeutiske principper/metoder (f.eks. supportativ, ekspressiv, eksplorativ og
med en mere eller mindre aktivt terapeut). Som et eksempel pa reekkevidden
kan neevnes gruppebehandling af nogle af Englands farligste psykopater,
anbragt under topsikret forvaring (18). Heraf falger, at problemet om gruppe-
egnethed ikke lader sig meningsfuldt besvare uden naermere bestemmelse af
gruppens type og sammensaetning. Med mindre andet er naevnt, indsnaevres
det fglgende til at omhandle gruppe-egnethed til langtids, ambulant psyko-
analytisk orienteret gruppeterapi i tidsubegreenset, langsomt-aben gruppe
med ca. 8 medlemmer, der mgdes i 1-2 ugentlige sessioner af 1% times varig-
hed, med det formal at opn& symptom-lindring, indsigt og karakterforandring.

62



»De méske egnede«

Dette tilstreebes opnaet gennem relativ stor grad af patient-interaktion, hvor
terapeuten(-erne) har en klarificerende og fortolkende rolle, svarende til hvad
der ofte udtrykkes som »terapi af gruppen, terapi /i gruppen og terapi ved
gruppen« ((19), p. 11, jvf. ogsa (20) for uddybning af hvad gruppeanalyse er).
Betydningen af, om en gruppe er homogent eller heterogent sammensat, hvil-
ket kan betragtes som en variation over spgrgsmalet om gruppens komposi-
tion i det hele taget, behandles i et senere, saerskilt afsnit.

Eksklusionskriterier

Det synes lettere at pege pa dem, der er uegnede til gruppeanalytisk
psykoterapi end pa dem, der vurderes seerligt velegnede. Vurderes en patient
velegnet til en eller anden form for psykoterapeutisk behandling, visiteres
denne ofte uden yderligere overvejelse til gruppebehandling, nar der ikke fin-
des forhold, der gar pageeldende specielt uegnet til gruppeterapi ((3), p228).
Der findes videre en uheldig tendens til, at individualterapeuter finder flere af
de nedenfor angivne patienter sa vanskelige, at de henvises til gruppe, hvor-
til Rutan & Stone bemeerker, »at patienter, der ikke evner at etablere en leve-
dygtig relation i en individuel psykoterapi, almindeligvis heller ikke er gode
kandidater til gruppeterapi« ((4), p. 100 [min overseettelse]). Saledes ses,
hvorledes negative selektionskriterier anvendes. Medens der fordres et kom-
plekst mgnster af treek og egenskaber, for at ggre en gruppekandidat egnet,
kan én enkelt faktor veere diskvalificerende. Nedenfor anfgres sygdomme/
lidelser/problemstillinger, som i litteraturen hyppigt anses for at gare patien-
terne uegnede til den valgte gruppetype. Som det ses, veksler kriterierne
mellem at vaere diagnostiske (og her bade far og efter indfarelsen af DSM-III,
hhv. ICD-10 klassifikationssystemerne, hvor der skete et skifte fra at veegte
personlighedsorganisering til at veegte psykopatologisk symptomatologi) og
at veere mere psykoanalytiske og/eller psykodynamiske betragtninger. Skant
pladsen ikke tillader en uddybning af dette, skal det neevnes, at de forskellige
kriterier i sig selv udger et problemomrade, hvor flere enslydende termer
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deekker over delvist divergerende lidelser og/eller personlighedsmaessig or-
ganisering samt psykologisk funktion. Materialet er forsggt organiseret efter
de fire hovedgrupper, som Rutan & Stone (4) anvender.

Krise/akut psykopatologisk udbrud: Denne kategori spaender fra udvik-
lings- og traumatiske kriser samt katastrofeoplevelser, til udbrud af psykopa-
tologiske symptomer som f.eks. sveer angst, egentlig depression og psykotisk
gennembrud samt suicidale patienter (4, 17). Fzelles for personer med sadan-
ne problemer er, at de i den valgte type gruppe kun kan hjeelpes ved, at tera-
peuten tildeler dem stor opmaerksomhed pa bekostning af de gvrige med-
lemmer, og at de har brug for et langt mere struktureret behandlingstilbud i et
vaesentligt mindre intenst emotionelt klima. Videre har de hverken interesse i
eller overskud til at udvikle og adaekvat at indgd i forhold til en reekke frem-
mede personer. Tilsvarende fgler eksisterende gruppemedlemmer sig sjeel-
dent tilskyndet til at give seerlig megen opmaerksomhed til sddanne krise-
praegede nytilkommende, der maske endog virker skreemmende. Ofte forhol-
der det sig modsat, hvis en person, der efter nogen tid at have veeret medlem
af en gruppe, udvikler en krise ((4), p.84-85). Da egentlige kriser er karakteri-
serede ved at veere relativt kortvarige, omend emotionelt intense forlgb, er der
videre en vis sandsynlighed for, at motivationen for fortsat behandling ophg-
rer, sa snart pageeldende atter nsermer sig sine normale funktioner. Samlet
findes omtalte personer ikke passende til gruppe, idet bade deres egostyrke
0og symptomatologi samt egne behov er steerkt divergerende fra gruppens
ditto.

Udtalte vanskeligheder med impulskontrol: Skant det langt fra geelder alle
patienter med kronisk psykose eller organisk hjerneskade, grupperes disse af
Rutan & Stone sammen med sociopatiske patienter og andre med udtalte
vanskeligheder med impulskontrol, idet det anfgres, at feelles for dem alle er,
at de ikke evner at etablere det minimum af objektrelationer, som kraeves for,
at en terapigruppe arbejder effektivt. Patienter med alkohol- og stofmisbrug,
((3), p. 228), kan for fleres vedkommende ogsa indpasses i denne kategori.
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Sammesteds uddybes problemerne med sociopatiske patienter i heterogene
grupper. Medens de i starten kan veere forfgrende og tiltreekke sig stor
opmeaerksomhed, vil de pa laengere sigt demonstrere deres mangler i inter-
personel relatering, ligesom de har sveert ved at indpasse sig under gruppens
normer, men udnytter de gvrige medlemmer og ofte ender med at droppe ud
under stort drama.

Udtalt karakterologisk forsvar, som i alvorlig grad hindrer interpersonel
relatering: Her teenkes pa personer, der er bange for intimitet, hvilket er
uundgaeligt i grupper, eller som har en forsvarsstruktur, der vanskeligger del-
tagelse i gruppeprocessen. Et af Friedmans fem kriterier for egnethed er, at
patienten er villig til at veere/blive modtagelig overfor pavirkning fra gruppen
(21). Dette finder han, at patienter med skizoid personlighedsforstyrrelse har
meget vanskeligt ved at leve op til (og at patienter med sociopatisk person-
lighed neermest per definition ikke tillader). Nogle finder modsat, at skizoide
patienter med fordel kan placeres i gruppe, hvor de modtager en forngden
aktivering (22, 23). Andre nuancerer debatten ved at bemeerke, at let til mode-
rat skizoide patienter, der er utilfredse med deres interpersonelle relaterings-
form, profiterer godt af gruppeterapi. Dette geelder ikke de mere tilbagetrukne
patienter ((3), p. 241-2). At &benbare steerkt personligt materiale overfor en
gruppe er vanskeligt for de fleste og ma for garderede, paranoide patienter,
hvor pavirkning fra gruppen kan virke truende, aggressiv eller invaderende,
naermest synes umuligt, ligesom saddanne kan have sveert ved at etablere en
forngden oplevelse af, at kunne overskue eller kontrollere de multiple indtryk
og interaktioner, som finder sted i en gruppe, hvilket blot forsteerker det para-
noide forsvar. Interessant nok anbefaler Slavson gruppeterapi til patienter, der
benytter sig af et projektivt forsvar, som han finder sveere at korrigere i indivi-
duel terapi, idet terapeutens interventioner let opleves af patienten som kritik,
hvorimod de gvrige gruppemedlemmers korrektioner, qua de ikke p4 samme
made som terapeuten udgar en autoritetsfigur, lettere accepteres ((22), p.
182). Dette synspunkt formodes gyldigt i et vist omfang, indtil de paranoide
tendenser (som jo primzert er baseret p& netop projektion) bliver for domine-
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rende. Her, som ved Yaloms betragninger vedrgrende skizoide, ses tesen om
at veere passende gyldig; for stor afvigelse er ugunstig, medens nogen diver-
gens udgar grundlaget for et frugtbart mgde.

Under denne overskrift skal ogsa anferes flere af Neighbor et al.’s eksklu-
sionskriterier: Intens social angst, i en sadan grad at gruppedeltagelse forhin-
dres, samt udelukkende psykosomatisk lidelse ((24), p.249-250) (jvf. ogsa
22).

Manglende evne eller vilje til at acceptere grupperegler: Rutan og Stone
anfgrer under deres fjerde hovedgruppe personer, som grundet deres patolo-
gi eller livsfarelse, ikke realistisk kan forventes at overholde gruppens regler
om a) et stabilt fremmgade, b) opretholdelse af tavshedspligten omkring grup-
pen samt ¢) at kommunikation sker via verbalisering og ikke handling — alle
forhold, der er forstyrrende for gruppens proces og tryghedsniveau. Et usta-
bilt fremmgade kan f.eks. ses hos borderline personlighedsforstyrrede patien-
ter, eller personer, der i uddannelses- eller erhvervsmaessigt gjemed i perio-
der er bortrejste. Videre ekskluderer Yalom patienter, der pa forhand vides/
formodes at veere fraveerende i blot ét ud af seks gruppemgader, er athaengi-
ge af andres transport, eller har mere end 60-90 min. transports-tid, idet grup-
per i perioder er mere frustrerende end givende for den enkelte (der oplever
visse temaer uinteressante eller modtager for stor eller lille opmaerksomhed),
hvilket ifglge Yalom kan ggre det sveert at overvinde trangen til at slippe for
den lange rejse (3).

Neighbor et al. angiver ogsa latent eller manifest psykotiske samt ekstremt
depriverede patienter, som ikke taler den frustration, grupper medfarer i og
med, at én enkelt patient ikke kan opnd hele terapeutens opmaerksomhed
((24), p.249-250). Slavson finder ogsa sidstnaevnte (med ikke-eksisterende
eller ekstremt destruktive relationer til foraeldre og/eller sgskende) uegnede,
idet de har for begreenset kapacitet til at danne objektrelationer og falgelig
ikke kan opgive deres egocentricitet. Grupper, med deres mangfoldige rela-
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tioner, overstiger sdledes deres evne, og her er et dyadisk behandlingstilbud
at foretreekke (22). Egne kliniske erfaringer med patienter, med en depen-
densproblematik, gar lidt i samme retning; De er ofte lette »at overtale« til at
deltage i grupper, men evner kun dérligt at fungere indenfor en sadan tre-per-
soners psykologis domaene (gdipalt niveau) og er tilbgjelige til at droppe ud.
| gvrigt er det min erfaring, at der ogsa hyppigt ses vanskeligheder med udtalt
narcissistiske patienter, der let bliver sveert kreenkede over at blive placeret i
grupper med andre, der efter deres mening er darligere fungerende, og som
har sveert ved at handtere den sgskende-rivalisering, der uundgaeligt finder
sted.

Det skal bemeerkes, at en del af de patienter, der normalt findes uegnede til
gruppebehandling, ofte med held kan behandles i homogene grupper. Ek-
sempler herpa er suicidaltruede, seksuelle kraenkere, alkoholikere.

Arsager til drop out: Det er tidligere naevnt, at et overordnet egnethedskri-
terium er evnen til at undga praematur afbrydelse af behandlingen?. Drop out
problematikken og dens uheldige virkninger for den resterende gruppe udger
saledes et vigtigt moment i selektions-processen, og sadanne potentielle
patienter kan enten naturligt indgd under eksklusionskriterierne eller gares til
genstand for seerlig opmeerksomhed med det sigte at forhindre drop out. Ro-
senthal taler ikke alene om drop out, men ogsa om udstadelse, hvilket rum-
mer et vigtigt perspektivskifte; nemlig en understregning af den gvrige grup-
pes (incl. terapeuten) andel i drop out (10). Udstadelse eller isolation i grup-
pe, er beskrevet i socialpsykologien, f.eks. i Schachters klassiske eksperi-
ment med afvigelse fra gruppenormen, hvor gruppemedlemmerne farst tilde-
ler dissidenten stor opmaerksomhed dels for at klarificere hans position, dels
i et forsgg pa at reducere afvigelsen fra normen. Lykkes dette ikke, eksklude-
res eller ignoreres dissidenten efterfalgende (25). Et interessant perspektiv pa
udstgdelse gives af Lothstein, som mener, at den kan ses som en ngdvendig
gruppefunktion, hvormed der etableres greenser udadtil og skabes en fglelse
af »Vi-hed« (se (10), p. 149). Det kan dertil bemaerkes, at medens gruppen
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ikke har indflydelse pd, hvem der inviteres ind i ‘familien’, s@ger den maske
indflydelse ved at veere medbestemmende for, hvem der bliver der.

| den tidligere naevnte undersggelse af Carroll anfartes som vaesentlige arsa-
ger til frafald for gruppestart dels manglende interesse for gruppeterapi, dels
manglende interesse for yderligere behandling ((4), p.83). Rutan & Stone
naevner i denne forbindelse, at mange oplever vaesentlig starre angst i for-
bindelse med opstart i terapigruppe end i individuel terapi. Da interesse for at
indga i gruppebehandling samt forstaelse for gruppens potentielle muligheder
er vigtige inklusionskriterier, kan det ikke anbefales at sgge at overtale eller
presse patienter med massiv modstand mod gruppebehandling til at indgd i
en sadan. Overensstemmende papeger Yalom, at der for at veere gruppe-
egnet fordres yderligere motivation end ved individualterapi, hvorfor patienter,
der findes tvivisomt motiveret for psykoterapeutisk behandling i en eller anden
form, i mange tilfeelde ikke bgr tilbydes gruppeterapi.

Ved at sammenligne indtrykket givet ved det farste interview for patienter, der
droppede ud, hhv. fortsatte i grupper, gjorde Kotkov fglgende fund: De, der
droppede ud, var enten mere vrede eller stille og behgvede at blive skubbet
til. De klagede sjeeldnere over spaendinger, men somatiserede ofte konflikter,
de klagede over hovedpine, sgvnbesveer samt motorisk rastlgshed, ligesom
de fandtes mindre motiverede for behandlingen og i ringere grad var psyko-
logisk teenkende (jvf. (3), p. 232). Ved en anden undersggelse fandt Grotjahn,
at 40 % af drop out tilfeeldene var forudsigelige, og at de faldt i tre kategorier:
(1) Patienter med manifest eller truende psykotiske gennembrud af enten
depressiv, paranoid eller kataton karakter, (2) patienter, der brugte gruppen til
krisebearbejdning og derefter droppede ud, (3) udtalt skizoide, sensitive og
isolerede individer, som behgvede omhyggelig forberedelse til gruppe. (ibid.).
Nash fandt, at de, der droppede ud, var mindre socialt effektive end dem, der
fortsatte, og at de socialt ineffektive, som fortsatte i gruppen havde stort ube-
hag. (ibid.).
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Rosenzweig & Folman fandt, at terapeuternes evne til at veere empatiske med
patienterne, patienternes evne til at skabe terapeutiske relationer, samt om
terapeuterne generelt kunne lide patienterne, signifikant var omvendt propor-
tionalt korreleret med drop out raten. (ibid, p. 233). Af faktorer, der har nega-
tiv betydning for evnen til at forblive i gruppe, fandtes 1) lav 1Q, 2) stor grad af
benaegtning, 3) lav sociogkonomisk klassetilhgrsforhold, hvorfor Yalom
konkluderer, at » The rich gets richer and the poor gets poorer« (ibid.). Dette
fund svarer til, hvad der indenfor psykoterapiforskningen bensevnes som
»YAVIS« (unge, tiltreekkende, velformulerede, intelligente, sociale, jvf. (26),
p.235), og af Haga kaldet for Mathaeus-effekten, netop med henvisning til
ovenstaende bibelske formulering (27). | Yaloms egen undersggelse af 96
patienter, hvoraf 35 preematurt ophgrte i gruppe, peges pa 9 faktorer, der farte
til drop out, (hvoraf flere faktorer ofte indgik i kombination) (3). Foruden pro-
blemer omkring subgrupper, der ikke tillader nye at fa plads samt en proble-
matisk indstilling til gruppeterapi, skal her naevnes:

Eksterne faktorer: F.eks. a) flytning til andre regioner eller ulgselige konflik-
ter omkring mgdeskema og b) ydre stressorer, hvor det opleves menings-
Igst at lytte til andres talen om deres problemer. Der peges dog p4, at disse
begrundelser ofte anvendes i defensivt gjemed. En overoptagethed af ydre
forhold kan veere udtryk for benegegtelse og rationalisering (i form af gode
grunde til at forlade gruppen), som daekker over problemer med at relatere
sig til gruppen og dens temaer. Typisk fandtes der grupperelateret stress op
til drop out’et. Det anbefales under udveelgelsen at veere opmaerksom pa
ekstern stress og eksplorere i mulige tvungne afbrydelser af behandlingen
pga eendringer i bopael, uddannelse, job, etc. og i givet fald ikke inkludere
sadanne patienter.

Afvigende fra gruppen: Patienter med vaesentlig afvigelse pa givne punkter
fra den gvrige gruppe tegnede sig for 33% af drop out-tilfeeldene i naervee-
rende undersggelse. Dette peger pa et vigtigt princip ved sammensaetning
af grupper, nemlig at de bgr tilstraebe altid mindst at rumme to af en slags.
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Her kan analoge erfaringer fra en anden klassisk undersggelse indenfor
den eksperimentelle socialpsykologi i form af Asch’s forsgg med gruppe-
pres og konformitet passende anfgres. Asch viste betydningen af, at der i
grupper findes mindst en anden, som indtager samme position/vurdering
som en selv. Dette resulterer dels i, at den enkelte i langt starre grad ter sta
frem med sine egne oplevelser, dels i bedre trivsel (28). Medens mange
altid vil adskille sig pa en eller anden made (f.eks. ma én vaere den yngste,
hhv. eeldste, etc.) er det afvigelser i forhold til gruppens mal, proces og kom-
munikation, der er afggrende for, om man dropper ud/udstades; f.eks. om
man er for tavs eller konstant talende, afbrydende eller vredladen eller kom-
munikerer pa et andet niveau end de gvrige. F.eks. ved hyppigt at beskrive
symptomer eller at sgge eller give rad i stedet for at fokusere pa intrapsy-
kiske eller interpersonelle aspekter, ved at have en vaesentlig ringere dgm-
mekraft eller evne til at tale om falelser ((3), p235-6). Tilsvarende finder
Roback & Smith, at patienter, der enten forstyrrer kommunikationen eller
som er isolerede, vil blive betragtet som afvigende, og at netop afvigere er
mest sarbare i forhold til drop out ((6), p. 429).

Problemer omkring intimitet: Det kan f.eks. vaere i form af a) skizoid tilbage-
treekning, b) upassende (enten overdreven eller tilbageholdt dbenbaring af
personligt materiale) eller ¢) urealistiske forventninger til gjeblikkelig intimi-
tet i gruppen ((3), p. 239-40). Eksempelvis kan en bulimisk patient naevnes,
som dominerede en allerede etableret gruppe ved i sin fgrste session at
give detaljerede beskrivelser af sine symptomer og spiseforstyrrelses-his-
torie og siden aldrig mere mgde op. Denne fremtoning kan ses som en
defensiv handling, der tjener til beskyttelse mod imtimitet. Her ses overlap
til en anden af Yaloms drop out kategorier, nemlig dem, der tidligt er tone-
angivende eller provokerende, ofte hudlgst serlige i deres tilbagemeldinger
til andre, hvilket kan veere en facade, der skjuler stor sarbarhed eller kon-
flikt omkring intimitet (ibid., p. 312). Med denne adfeerd skabes let relatio-
ner, som pa sigt gar det umuligt at forblive i gruppen. Andre skuffes over, at
»man hverken i gruppen eller udenfor kommer hinanden mere ved« — at
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gruppen ikke er en tryg familie. Maske er netop problemer omkring intimitet
et af de omrader, der med fordel kan vurderes i gruppesammenhaeng, hvor
der tilbydes en anderledes form for kontakt og intimitet, end i det vanlige
dyadiske assessment-interview. Som vist kan drop out ikke alene forstas ud
fra patient-karakteristika, men ma ses i perspektivet af interaktionen med
den gvrige gruppe, hvilket yderligere tydeligger de vanskeligheder, der pa
fornand er forbundet med at identificere potentielle drop out patienter.

Frygt for emotionel smitte: Gruppemedlemmer kan skreemmes af andre
medlemmer i en s&dan grad, at de ikke tar blive i gruppen, bl.a. af frygt for
at blive sadan selv. Dette er kun relevant som eksklusionskriterium, nar
feenomenet optreeder i udtalt grad, som det f.eks. kan ses hos patienter
med et betydeligt projektivt forsvar. Disse oplever, og forholder sig til andre,
som rummede disse andre den projicerendes egne ugnskede egenskaber,
hvis »tilbagevenden« nu frygtes (jvf. i gvrigt diskussionen om paranoide pa-
tienter ovenfor). Et andet hyppigt set eksempel er ved indtraeden i en (ho-
mogen) incestgruppe, hvor ikke mindst patienter, der nyligt har faet kontakt
med barndommens oplevelser, ofte bliver meget skreemte af de andre med-
lemmers beretninger og let kan droppe ud. Her er det maske en fordel ikke
at indtreede i en sddan gruppe umiddelbart efter erkendelsen af incestugse
overgreb (jvf. ovenstaende betragninger omkring kriser). Foruden projek-
tion, angiver Yalom gennemtraengelige jeg-greenser og fusionstendens
mellem en selv og signifikante andre, som underliggende frygten for emo-
tionel smitte, hvilket ofte ses hos borderline patienter og (apropos det netop
givne eksempel) ogsa er fremtreedende hos mange incestofre.

Manglende evne til at dele terapeuten: F.eks. at ideen om at fremskridt

alene afhaenger af den maengde tid, opmaerksomhed, etc. som kan opnas
af terapeuten, udtalt sgskendejalousi, etc.
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Inklusionskriterier

Der er indlysende fordele ved at kende klare kriterier for egnethed til en (spe-
cifik) gruppebehandling. Foruden at terapeuterne selv mere sikkert kan ud-
veelge, er det bl.a. ogsd muligt at kommunikere bedre med andre terapeuter
samt ikke mindst beskrive malgruppe(r) overfor samarbejdspartnere og/eller
henvisende instanser. Men blandt klinikere indenfor feltet synes der kun at
kunne opnds enighed om, at der 1) mangler data om positive inklusionskrite-
rier og 2) at gruppeterapi er seerlig velegnet til interpersonelle problemer.
F.eks. finder Rutan & Stone, at moderne patologi vedrgrer problemer med at
opna og/eller udholde autentisk intimitet. De betragter gruppeterapi som nuti-
dens »treatment of choicex, idet leengere tids gruppebehandling accentuerer
sadanne temaer som intimitet og individualitet. Tilsvarende peger Yalom p4,
at patienter med problemer i det interpersonelle domeene er bedst egnede,
nar de samtidigt er villige til selv at tage ansvaret for disse problemer. Inter-
personelle problemer ses f.eks. hos personer, der er ensomme, generte, soci-
alt tilbagetrukne, ude af stand til at indg& i neere forhold, udtalt konkurrence-
orienterede, aggressive, irriterende, eller argumenterende, misteenksomme,
som har problemer med autoriteter, er narcissistiske (herunder problemer
med at dele, empatisere, acceptere kritik, eller med konstant brug for beun-
dring). ((3), p.244). Men som det fremgar, er denne liste dels lgseligt define-
ret og temmelig inklusiv, dels overlapper den flere af de under eksklusionskri-
terierne naevnte uegnede personer/problemstillinger, og dels kan selve begre-
bet om interpersonelle vanskeligheder problematiseres. For hvordan skelnes
mellem, hvornar et problem er intrapsykisk eller interpersonelt? Ved mange af
de netop neevnte egnede personer, kan der jo let argumenteres for, at deres
interpersonelle problemer grunder i intrapsykiske konflikter eller i mangelfuld
udvikling af egofunktioner eller objektrelationer (deficit).

Foulkes mener, at gruppeterapi i almindelighed er indiceret, nar (individuel)

psykoterapi er det (17). Men det ma erindres, at det valgte gruppeformat ofte
kreever bedre motivation og evne til at tolerere angst, ligesom konceptet om
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gruppens komposition kan aendre egnethedskriterierne fra gang til gang,
hvorfor det aldrig i absolut form vil vaere muligt at fremstille inklusionskriterier.

Neighbor et al. angiver fglgende indikationer for gruppeterapi, inddelt i fire
overordnede kategorier ((24), p.247-8):

Patienter, der vil kunne profitere af gruppens tilladende/liberale atmo-
sfeere eller af gruppens relative fraveer af pres i terapisituationen.

— Patienter med verbaliseringsproblemer og/eller ringe sociale feerdighe-
der. Disse vil i gruppe have mulighed for at deltage i gruppen, omend
tavse i starten. Spgrgsmalet er dog, om det vil lykkes for alle langsomt at
komme til at deltage aktivt i gruppens kommunikation og hvordan man
evt. kan skelne i selektionsfasen?

— Patienter, der skreemmes ved for naere dyadiske relationer. Her kan visse
grupper tilbyde et rum, hvor tilfredsheden og det givende ved social og
emotionel udveksling kan opleves, hvor en individuel psykoterapeutisk
setting maske bliver for intimiderende.

Patienter, der udvikler steerk og uhandterbar overfgring i selv relativ
kortvarig individuel psykoterapi.

— Patienter, der er seerligt dependente. Overfgringen i grupper udvikler sig
sjeeldent sa steerk som i individualterapi, og hermed kan regression til et
fuldsteendigt hjeelpelast stadie undgas. Som tidligere anfgrt gar egne
erfaringer i retning af, at deres evne til at deltage i en gruppes mangfol-
dige netveerk af relationer er tvivisom.

— Patienter, der lammes af skyld over at modtage terapeutens udelte op-
meaerksomhed. Ogsa her er gruppe at foretraekke frem for individualtera-
pi.

— Patienter, som har vanskeligheder at udtrykke aggressioner overfor auto-
riteter. Gruppen vil kunne yde stgtte til at aggressioner udtrykkes, og de
aggressive fglelser kan forskydes og udtrykkes overfor medpatienter, i
stedet for direkte at blive rettet mod terapeuten.
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Patienter, der undgar opmeaerksomhed pa falelser.

— Patienter, der har overvejende psykosomatiske klager. Grupper tilbyder
mulighed for, at disse patienter kan leere, at deres fglelser er forbundet
med deres symptomer. F.eks. far alexithyme lejlighed til at deltage i de
pgvrige medlemmers emotionelle oplevelser, hvilket hjeelper dem til at
identificere egne falelser, mens de ofte opleves alt for frustrerende i indi-
vidualterapi. Andre finder somatiserende patienter uegnede til gruppete-
rapi, grundet deres manglende psykologiske teenkning. Her kan rejses
samme spgrgsmal som ved patienter med verbaliseringsproblemer.

— Patienter, der benzegter falelser og opretholder en naiv attitude. En s&-
dan defensiv strategi er ofte sveer at opretholde i grupper.

— Patienter, der er udtalt intellektualiserende. Samme som ovenfor neevnt.

Patienter, der har behov for realitetskonfrontation.

— Patienter, der gor brug af acting out. Hertil kan indvendes, at det igen er
et spgrgsmal om grad samt gruppens fase og komposition. Patienter
med udtalt acting out er sveere at rumme i grupper og maske ses der hos
de gvrige gruppemedlemmer et stgrre incitament for at ggre vedkom-
mende til syndebuk, end for at stgtte og fastholde vedkommende.

— Patienter, der er ved at genvinde tidligere psykisk organisation efter psy-
kose. Gruppen tillader at retablere relationer under realistiske, men sta-
digveek beskyttende rammer.

— Patienter, der har brug for erfaringer med at anvende nyvunden indsigt
fra individualterapi. Samme som ovenfor anfart.

Der synes at aftegne sig et overordnet tema i diskussionen om selektionskri-
terier; nemlig hvorvidt en manglende evne eller egenskab, som er repraesen-
teret i gruppens interaktion, 1) gar én velegnet, idet deltagelse i starten kan
vaere overvejende observerende, hvorefter man over tid tilegner sig netop
denne manglende egenskab, eller om 2) denne mangel opfattes som et eks-
klusionskriterium, fordi man ikke kan deltage pa lige fod med de andre. F.eks.
er der indenfor en behavioristisk og/eller faenomenologisk referenceramme
tradition for at sammenseette patienter med problematisk interpersonel funk-
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tion fra begge ender af et kontinuum. Dvs. gruppen sammenseettes med en
blanding af personer som er socialt tilbagetrukne (f.eks. har problemer med
intimitet, farer ensomme, kedelige og isolerede liv) med personer, som har
tendens til overinvolvering, er meget dependente eller kraevende. Ideen er, at
begge disse typer adfeerd kan spsedes op i gruppe ((4), p.88). Bemaerk at her
sammensegettes patienter, der ifglge en mere dynamisk tradition findes ueg-
nede. F.eks. advarer Rutan & Stone selv mod at sammenseette grupper med
for mange ekstremer (f.eks. enten intellektualiserende eller emotionelt invol-
verende uden observerende ego). Yalom er ogsa klar i sin holdning. Det er
hans erfaring, at de patienter, der ikke passer sammen med de gvrige, ikke,
som af nogle antaget, profiterer af en overordnet stgtte fra gruppen samt
mulighed for at forbedre deres sociale feerdigheder ((3), p238). Idet der hen-
vises tilovenstaende refleksionerne om, hvad det vil sige at veere »passen-
de, vil jeg gerne advokere for det synspunkt, at medens mindre mangler i for-
hold til og/eller afvigelse fra gruppens standard rummer et terapeutisk poten-
tiale for alle medlemmerne, vil et starre omfang af samme resulterer i margi-
nalisering og ringe terapeutisk udbytte og/eller drop out. Dette synspunkt vil i
gvrigt let kunne forklare de udtalte uenigheder, da diskussionen oftest hand-
ler om diagnoser eller psykodynamiske egenskaber i ikke-definerede omfang,
hvorfor man, afhaengigt af graden, nér til divergerende konklusioner des
angaende.

Indenfor en psykoanalytisk referenceramme finder Foulkes som saerligt egne-
de til gruppeanalyse patienter med leengerevarende problemer, grundlagt i
den tidlige barndom, hvorved han iseer mener klassiske overfgringsneuroser
samt de tilfeelde, hvor drgftelser af forstyrrelserne i gruppe formodes at have
en heemmende effekt pa ugnsket adfeerd (17). Nar Foulkes i gvrigt samme-
steds taler om selektion, bemaerkes atter, hvorledes der kun gives fa konkre-
te anvisninger, baseret pa overvejende demografiske og sociale data. Dette
findes at hgre ind under problemet omkring gruppens sammensaetning, som
behandles nedenfor. Videre leegger Kadis, Krasner, Winick og Foulkes (jvf.
(4), p. 87) veegt pa falgende fire dimensioner ved selektion: a) Evne til at tole-
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rere angst, herunder den nedbrydende angst, der kan opleves omkring grup-
pestart; b) evne til at empatisere og identificere sig med andre; c) ego-styrke,
herunder graden af sarbarhed overfor interpersonel stress og potentiale til at
tale angreb, kritik samt neerhed. Som det ses, er disse tre dimensioner mere
eller mindre orienteret mod perioden omkring gruppestart (samt ‘overlevelse’
af andre kritiske faser), medens den fjerde dimension d) sammenfald af pati-
enternes forsvarssystemer, mere udsiger noget om, hvorvidt gruppemedlem-
mernes forsvarssystemer fungerer godt sammen eller ej. Denne dimension er
saledes mere orienteret mod den etablerede gruppes arbejdsmodus (se (4),
p. 87-8). Her viser erfaringer fra iseer homogene grupper, at anvender for
mange gruppemedlemmer sammenfaldende forsvar, er de tilbgjelige til at
lave kollusioner, og lader ofte terapeuten alene om at repraesentere alternati-
ver, hvor udfordringer fra andre gruppemedlemmer, der til tider er mere effek-
tive end terapeutens interventioner, savnes. Fra mine egne erfaringer med
grupper har jeg oplevet dette i homogene grupper med bulimiske patienter
eller i en gruppe af udelukkende neurotiske patienter, hvoraf stort set alle
havde en antiaggressiv karakterneurose med tilhgrende panikanfald eller
agorafobiske symptomer. Her havde patienterne sveert ved at fare sig asser-
tivt frem, sveert ved at udfordre hinanden, alt i mens jeg i stadig stigende grad
fyldtes af aggressive forestillinger.

Yaloms undersggelse af succesfulde gruppepatienter gav fglgende fund (3):
Hverken graden af psykologisk sofistikering, terapeutens forudsigelse af pati-
enter’s udbytte, tidligere dbenhed omkring sig selv eller demografiske data
korrelerede med det faktiske udbytte. Eneste betydningsfulde variable var
gruppens tiltreekning pé patienter og patienter’s generelle popularitet i grup-
pen. Populariteten vides at haenge sammen med evnen til at abne sig, aktivi-
tetsniveauet, evne til introspektion samt det at se sig selv som ufuldkommen
i sin forstaelse af andres savel som egne falelser. Videre vides patienters for-
ventninger om udbyttet at korrelere hgijt med det faktiske udbytte. Dette er en
af de starrelser, der kan pavirkes under en forberedende samtale.
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Gruppens sammenseatning, kultur og modenhed

Som det fremgér af ovenstaende, kan en given patient ikke i absolut forstand
vurderes egnet til gruppeterapi, og der er allerede givet flere eksempler pa
betydningen af gruppens komposition. Selv hvis kriterier til »egnethed« for et
givent gruppeformat er opfyldte, skal det overvejes om patienten til et givet
tidspunkt passer til en given gruppe. Maske én og samme patient som pa ét
tidspunkt ville veere malplaceret i en gruppe, til en anden tid ville vaere et godt
valg. Begrebet om gruppens sammenseetning eller komposition omhandler
dette. Et typisk eksempel er den situation, hvor der kun er »gruppe-egnede«
kvinder p& venteliste. Kan en af disse passes ind i en gruppe bestaende af 5
kvinder og 3 maend, efter at en af disse meend afsluttes, eller bgr man vente
til en egnet mand visiteres?

Standardgruppen bestar af otte medlemmer, med fire af hvert kan. Ud over
dette finder Foulkes, at noget af det vigtigste ved gruppens komposition er, at
medlemmerne stemmer nogenlunde overens, hvad angar almene baggrunds-
variabler sa som uddannelse, social baggrund, intelligensniveau, alder, m.v.
Ensartethed indenfor sddanne faktorer er langt vigtigere end diagnostisk
homogenitet — ja faktisk foretraekker Foulkes en vis diagnostisk heterogenitet
i en gruppe (idet de tidligere diagnostiske eksklusioner dog méa holdes in
mente). Et styrende princip er, at ingen ma st alene. Dette princip er geel-
dende savel ved opstart af nye grupper, som nar en langsomt aben gruppe
skal have et nyt medlem. Som eksempel kan nsevnes en patient med en
periodisk udtalt skizotypisk problematik, der skilte sig betydeligt ud fra de gvri-
ge gruppemedlemmer med overvejende neurotiske problemstillinger. Det
kreevede en stor indsats af undertegnede at holde ham i gruppen (hvilket pa
leengere sigt dog viste sig at veere til gavn for alle partere).Denne patient
havde ofte tanker om drop-out/var i fare for at blive udstgdt fra gruppen, og
plagedes af skamfglelser over sine udbrud samt over at »udggre en belast-
ning« for de gvrige. De gvrige medlemmer blev skiftevis forskreekkede over
hans materiale, brugte pageeldende som paskud for at tilbageholde egne
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affekter, som led i deres neurotiske defensive stil eller ignorerede ham. Dette
leder tankerne hen pa diskussionen om, hvorvidt neurose- og borderline-pati-
enter med fordel behandles separat eller i blandede grupper, hvor der synes
at veere indlysende fordele ved sidstnaevnte, idet personer med en neurotisk
personlighedsorganisering/forstyrrelse kan tilbyde struktur og brug af mere
modne forsvarsoperationer til personer med borderline personlighedsorga-
nisering/forstyrrelse, mens sidstneevnte til gengaeld kan leere de neurotiske
gruppemedlemmer noget om de steerke emotioner, som vi alle rummer. Blot
skal det sikres, at der aldrig er kun ét gruppemedlem af en af diagnosegrup-
perne, men f.eks. tilstreebes tre borderlinepatienter i gruppe med fem neuro-
tisk organiserede. Medens en af forcerne ved gruppeterapi er, at medlem-
merne er forskellige, f.eks. hvad angar angst og frustrationstolerance, genfin-
des ogsa her den overordnede pointe; nemlig at der ma tilstreebes et pas-
sende forhold mellem medlemmernes grad af homogenitet og heterogenitet.
For store forskelle i angst- og frustrationstolerance kan bremse gruppen i sit
arbejde, ved at den ma udvise seerlige hensyn og veere tilbageholdende, eller
kan alternativt overbelaste den enkelte patient med et for provokerende mate-
riale.

Gruppens grad af modenhed er betydende for, i hvilket omfang heterogenitet
kan rummes. En tommelfingerregel er, at en mere moden gruppe kan rumme
en stgrre grad af forskellighed, mens det i en nystartet gruppe er ngdvendigt
med en mere homogen patientmasse (jvf. i gvrigt en almen tendens blandt
mange medlemmer i nystartede grupper til at finde lighedspunkter hos hinan-
den; »sédan har jeg det ogsa...«). Det overordnede princip er, at gruppe-med-
lemmerne i deres sammensaetning ligner hinanden sa meget, at de kan koble
sig pa hinandens erfaringer, men samtidigt ogsa er sa forskellige, at de kan
tilbyde hinanden nye og anderledes perspektiver og lgsninger pa deres pro-
blemer (4). Dette ses séledes som en praecisering af ovenstdende refleksio-
ner over graden af divergens. Gruppens dominerende temaer (f.eks. intimitet,
individuation, konkurrence) bar ogséa tages i betragtning (ibid.).
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Forudgaende psykoterapeutisk erfaring hos nogle medlemmer er ofte en stor
fordel ved nystartede grupper. Mangler dette, kraeves der ofte en langt stgrre
indsats fra terapeuten, for at fa etableret en passende gruppeterapeutisk kul-
tur. | modne, langsomt abne grupper, er der som regel etableret en sddan kul-
tur, hvor de aeldre medlemmer viser de nye, hvorledes gruppen bedst anven-
des.

Homogene grupper karakteriseres typisk ved at tilstraebe en saerlig stor grad
af ensartethed i medlemmernes problemomrader/nhovedklager. Sadanne
grupper rummer bl.a. de fordele, at medlemmerne i stagrre grad kan identifi-
cere sig med hinanden. Homogene grupper (eller individuel terapi) kan ogsa
med fordel anvendes, hvis der er behov for at afslgre meget fglsomt eller
skambetonet materiale. Det kan veere seksuelle emner, patienter, der har
veeret udsat for incest eller lignende overgreb. F.eks. var det sveert for en buli-
misk patient at tale om sine spiseforstyrrelser i en heterogen gruppe, idet hun
skammede sig over sine symptomer. Modsat er det min erfaring fra flere
homogene bulimigrupper, at det her er lettere at tale om disse forhold. Ind-
treeder der en for stor grad af ensartethed, vil gruppen til gengeeld kunne
miste noget af sin dynamik (jvf. tidligere eksempel med den antiaggressive
neurosegruppe). Endelig skal det blot tydeligggres, at homogenitet hhv. hete-
rogenitet bedst kan betragtes som yderpunkter i en raekke psykologiske og
mere eller mindre kontinuerlige dimensioner, hvilket betyder, at grupper kan
have vekslende grader af ensartethed indenfor alle mulige dimensioner.

Forberedelse til gruppe

Forberedelse til gruppe kan ses som en made at ggre gruppekandidater
egnede til gruppe og behandles derfor kort. Ved at forberede en patient til ind-
treedelse i en given gruppe, kan det store frafald inden og kort tid efter opstart
reduceres. Nogle anbefaler bl.a. at udlevere gruppe-referater fra de seneste
sessioner, at vise film fra gruppesessioner (evt. spillet af terapeuter) for at
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give indblik i, hvorledes gruppemgaderne forlgber og dermed enten fjerne ure-
alistiske forestillinger og give patienterne et mere realistisk grundlag at tage
stilling ud fra (3). Andre foretreekker at forteelle patienterne om den dynamik,
der udfolder sig i grupper samt informere tydeligt om rationalerne for gruppe-
behandlingens tilretteleeggelse og grundleeggende principper. En del potenti-
elle gruppemedlemmers forestillinger om og/eller modstand mod gruppetera-
pi beror pa tidligere erfaringer med sadanne. Her skal betydningen af ngje at
undersgge disse gruppers rammer, setting og afvikling understreges, da det
ofte viser sig, at disse tidligere grupper er drevet pa mader, der adskiller sig
fra en mere regelret gruppeanalytisk psykoterapi. F.eks. kan en hyppigt ople-
vet modstand g& pa tidligere gruppedeltagelse, med opfordring til medlemmer
om at danne netveaerk udenfor gruppen, hvilket kan resultere i, at visse med-
lemmerne i lange og sene telefonsamtaler ma hgre pa de resterende gruppe-
medlemmers problemer. Her letter det at praesentere en grupperegel om, at
medlemmerne ikke ma have kontakt til hinanden udenfor gruppen (medens
andre bliver skuffede herover). S&danne samtalefoci, hvor gruppereglerne og
deres rationaler eksplicit introduceres, forklares og diskuteres, udggr en cen-
tral del i forberedelsen. Det er min erfaring, at dette ikke kan ggres grundigt
nok. At fa den enkelte til at forsta rationalerne for at drive en gruppe pa netop
denne made, herunder opfattelse af gruppen som et mikrokosmos eller en
‘familie’, hvor ens relateringsmader pa godt og ondt vil kunne blive retableret,
undersggt og aendret, synes ogsa at kunne modvirke drop out. Foruden at
dette er med til at lede terapeut savel som patient frem til en afklaring af, hvor-
vidt et givent gruppetilbud er passende, samt at patienten forberedes til grup-
pen, vil der ogsa naturligt kunne ske en alliance-opbygning med patienten.
Medens nogle peger pa denne alliance-dannelse som vigtig i en far-gruppe
fase (29), er andre skeptiske overfor dette. Men ofte er det ngdvendigt at have
en vis alliance med nye patienter, inden deres indtraedelse i en gruppe, for at
de kan klare de farste sveere uger. | den forbindelse kan det vaere pa sin plads
at tale om, at man som terapeut i gruppen fungerer og opleves pa en anden
made end i disse forberedende samtaler, hvor man maske er mere talende og
strukturerende, ligesom der ikke samtidigt er hensyn at tage til de gvrige
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gruppemedlemmer. Som led i den dyadiske vurdering, hvor patientens funk-
tion i eksterne gruppesammenhaenge (familie, job, uddannelse, kammerater,
sportklubber, etc) undersgges, er det ogsa nyttigt at drafte patientens typiske
(defensive) reaktionsmgnstre og saledes bade kunne forberede sig selv og
patienten pa disse og maske prospektivt indga alliance omkring deres hand-
tering. Forteelles f.eks. om en tendens til at blive kreenket og derefter at traek-
ke sig, kan man altsa tale om, at dette sandsynligvis vil blive genoplevet, og
man kan forlods yde stgtte til, at patienten forsgger at klare sig pa anden vis
end ved at udeblive.

Egne erfaringer

Med afszet i ovenstdende refleksioner lykkedes det ved det psykoterapeutis-
ke afsnit, hvortil jeg en arreekke var tilknyttet, at opnd nogen reduktion i de
udtalte problemer med patientoptag i grupper, der tidligere bl.a. kom til udtryk
i form af a) usikkerhed i forhold til hvilke interview-foci, der er relevante i for-
hold til vurdering af egnethed til gruppebehandling, b) usikkerhed omkring,
hvilke patienter der skulle visiteres til hhv. individuel eller gruppeterapi, c) et
stort frafald far eller kort tid efter opstart i gruppe, d) uklarhed omkring udmel-
ding af specifikke malgruppekriterier til de henvisende instanser. Alene erken-
delsen af, at selektion til gruppeterapi er en ganske kompliceret affaere, som
foregar i flere faser, har veeret vigtig, herunder en skeerpet opmaerksomhed pa
og udspgrgen omkring grupperelevante forhold ved forvisitationerne. Ved
psykoterapeutisk afsnit var praksis tidligere, at personalet ved visitationskon-
ference tog beslutning om, hvorvidt en »psykoterapiegnet patient« skulle til-
bydes individuel terapi eller gruppebehandling. Dette blev (ofte i skriftlig form)
preesenteret for patienten, som den eneste behandling, der kunne tilbydes.
Efter nogen ventetid blev patienten indkaldt til en orienterende samtale nogle
uger far opstart i gruppe, hvor gruppereglerne blev forelagt. Allerede her
mgdte mange aldrig op, mens andre gav udtryk for stor usikkerhed eller ulyst
i forhold til gruppedeltagelse. Denne praksis er nu eendret, saledes at patien-
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ter, der kunne veaere relevante at placere i gruppe, indkaldes til en feelles draf-
telse af, hvorvidt dette er en god idé. Her er reelt tale om en fordomsfri draf-
telse eller forhandling, hvor gruppeterapeuterne ogsa selv kan vaere usikre
pa, hvilket tilbud, der er mest passende. En sddan samtale indledes med at
preesentere samtalens undersggende og afklarende formal, efterfulgt af en
introduktion af gruppens regler og rammer, for at give patienten et reelt grund-
lag for stillingtagen. | praksis indgar ikke mere end en overordnet praesenta-
tion af de gvrige gruppemedlemmer eller aktuelle temaer i gruppen. Det er
vigtigt at undga enhver form for pres eller overtalelsesforsgg i retning af grup-
pe. Nogle gange er det primaert i terapeuternes interesse at drive gruppete-
rapi, hvilket kan betragtes som en uhensigtsmaessig modoverfgringsreaktion.
@nskes f.eks. en ny gruppe etableret, hvortil ca. halvdelen af de forngdne
patienter er visiteret, eller mangler en fortlabende, langsomt &ben gruppe
patienter, ses ofte et pres i retning af, at kunne selektere yderligere patienter
for at kunne opstarte eller fortsaette gruppen. Dette far let terapeuter til at
sleekke pa kravene eller tage chancer i selektionen, hvilket ofte far en uheldig
udgang i form af massivt drop out, der igen medfgrer at patienter, der faktisk
er egnede til en gruppe til sidst opgiver dette format grundet den store gen-
nemstrgmning. Dette er et problem, som iseer findes ved mindre behand-
lingsenheder med relativt beskeden patienttilfgrsel. Det er indlysende, at jo
flere potentielle gruppemedlemmer der er, desto bedre bliver muligheden for
at sammensaette grupper som ovenfor angivet. Erfaringen er, at man let kom-
mer til at undervurdere vanskelighederne og dermed opstarter flere grupper,
end der er tilstraekkeligt patient-underlag for. Endelig ma patienter, der selv
gnsker gruppeterapeutisk behandling, nogle gange fravaelges, nar dette
@nske viser sig at veaere baseret pa nogle urealistiske og/eller umodne og for-
holdsvist ukorrigerbare forestillinger om, hvad dette indbefatter. Det er nemlig
ikke kun terapeuter, der kan have en manglende forstaelse af, hvornar grup-
per bar foretreekkes, og hvornar de bar fraveelges!
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Sammenfattende bemeaerkninger

Som det fremgar ovenfor, er udveelgelse til gruppeanalytisk psykoterapi et
yderst komplekst omrade, hvor mange forskellige parametre ideelt skal af-
stemmes, hvorfor det er lettere at tale om eksklusion end inklusion. Da grup-
pens komposition er vigtig, lader der sig ikke opstille absolutte kriterier, lige-
som stort set alle patienter, der selv gnsker det, kan behandles i grupper, blot
disse er tilpassede patienternes saerlige behov. Med andre ord ses en vid ud-
streekning af kontekstspecificitet indenfor dette omrade, hvilket formentlig ud-
gar en stor del af forklaringen pa den til tider pauvre og modsaetningsfulde lit-
teratur. Mens der kan peges pa fordele ved at foretage assessment til gruppe
i gruppe, medfarer dette ogsa en del problemer i det daglige kliniske arbejde.
| praksis bgr et assessment-interview i en dyadisk setting i stedet omfatte en
seerlig undersggelse af det potentielle gruppemedlems tidligere erfaringer
med grupper, ligesom holdningen til gruppebehandling ngje granskes. Ende-
lig skal der peges pa betydningen af grundigt at forberede patienten.

Som det forhabentligt fremgar af ovenstdende, kan det konkluderes, at den i
starten fremsatte tese om at »at vaere passende, i vid udstreekning supple-
rer og til tider helt kan erstatte mere gaengse egnethedskriterier ved selektion
til gruppeanalytisk psykoterapi.

Noter

1) Disse resultater er dog ikke baseret p& matchede par og den ofte strenge selek-
tion til gruppeterapi (foretaget af bade terapeuter og af gruppen, da de hgje fra-
faldsprocenter kan ses som en »naturlige selektion« af de bedst egnede), med-
virker formentlig til opnaelsen af sa gode effekt-rater, da de patienter, der forbli-
ver laenge nok i grupper, til at indgd i effektundersggelser, antages at veere saer-
ligt psykoterapeutisk egnede og derfor, som det kendes fra psykoterapiforskning-
en, formodes at profitere bedre af behandlingen. | individualterapi ses der ikke
frafald i samme omfang, og her er der ofte en tilbgjelighed til at fortsaette leenge
med patienter (der ville falde fra grupper), selvom ingen eller kun fa fremskridt
gares.
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2)

Det kan diskuteres, hvad der bar forstas ved preematurt drop out, som typisk defi-
neres som frafald indenfor de farste 3- 20 sessioner (3) og ofte er en dom, som
terapeuten feelder. Mens mange mener, at dette kan medfgre uheldige og méaske
ligefrem skadelige virkninger for patienten, har f.eks. Geir Hgstmark Nielsen i for-
bindelse med »Bergensprojektet« eksempler pd, at patienterne mod forventning
ved senere opfalgning har profiteret af endog meget kort psykoterapeutiske kon-
takt, skent denne blev afbrudt »i utide«. Ved gruppebehandling er det dog hele
tiden vigtigt at tage bade den enkelte patients og hele gruppens perspektiv. Prae-
maturt drop out vil kunne sinke gruppens modning med indtil flere maneder (3),
ligesom Yaloms undersggelse af drop out patienter viste, at kun 3 ud af 35 ople-
vede bedring og det med yderst beskeden symptomlindring (p. 203).

Abstract

»Problems in selecting patients for group analytic psychotherapy«

A proper selection is necessary for group analysis to be an efficient method
of treatment. The concept of psychotherapeutic suitability is discussed, as
well as methods and principles for selection. Based on a review of the littera-
ture and the authors own experience, criteria for exclusion and inclusion to
groups is presented, as is causes of drop out, principles for group composi-
tion and preparation for group. The main thesis is, that a concept of »being
fit« often is more applicable than the traditional absolute criterias for selection.
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VILJENS MAGT OG AFMAGT
Om vilje i patologi og psykoterapi

Matrix 2000/01;1, s. 87-107

Hanne Stubbe Teglbjeerg

Vilien synes at vaere en sargeligt forsemt medspiller i psykisk
sygdom og i psykoterapi. | artiklen s@ges vilje forstaet bl.a. i sam-
menhaeng med begrebet intentionalitet. Det vises, at vilje er en
veesentlig strukturskabende faktor i psyken, som er afgorende for
oplevelsen af mening, kreativitet, bevidsthed og kontrol/tillid. Ud
fra denne forstaelse belyses viliens rolle i forskellige psykopato-
logiske grupper; saledes ses skizofreni som en lidelse karakteri-
seret ved brist i det intentionelle forhold til omverdenen, anorexi
som et forsgg pa at vinde frihed gennem kontrol, hvilket fastldser
viljen s& meningen mistes. Tilsvarende belyses viljens rolle i hen-
holdsvis dependent, narcissistisk og borderlinepersonlighed og
sidst knyttes forstaelsen af vilien med nogle praktiske terapeuti-
ske overvejelser i behandlingen af de naevnte patientgrupper.

Viljen er en meget veesentlig faktor i psykoterapi. Det er viljen, som forlener
mennesker med valg, der kan bryde de pé& forhand givne mgnstre. Uden vilje,
ingen psykoterapi.

Mange psykoterapeuter har imidlertid erfaret, at patienter med en meget
steerk vilje til forandring, kan veere ganske sveere at hjeelpe (1). Det er som om
deres »villen forandring« ikke bringer nogen steder, men snarere fastlaser
situationen. Andre synes helt at mangle viljen til at bryde med selv meget
smertefulde livsmgnstre. De vil tilsyneladende ikke veere raske og i terapi er
der her primeaert bud efter en forandring af viljen, — men hvordan forandre sin
vilje, hvis ikke med viljen som drivkraft ?

Viljen blev i psykoanalysens tidlige historie nedtonet til fordel for et mere
deterministisk syn p& vores holdninger og handlinger (2,3). Psykoanalysen
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viste 0s, at vi er drevet af ubevidste drifter og konflikter og at vores opfattelse
af den frie viljeskraft, tiener mere som et selvbedrag, for ikke at se, hvad der
egentligt driver os (4). Freud og hans efterfglgere reagerede her pa datidens
opfattelse af, at al normal handling er funderet i en rationel, bevidst vilje. |
psykoanalysen blev slaret revet fra gjnene, men maske sivede ogsa et barn
ud med badevandet:

»As one'’s fate formerly was determined by will, now is determined by the
repressed in mental life. Knowledgeable modern put their backs to the
couch, and in doing so may fail occasionally to put their shoulders to the
wheel. ... In our understanding of human nature we have gained deter-
minism, lost determination. « (Allen Wheelis 1966)(5)

Denne traditionelle nedtoning af viljens rolle er maske grunden til, at jeg blev
mgdt med en bemaerkelsesveerdig tavshed fra nyere psykoanalytisk og psy-
koterapeutisk litteratur, da jeg blev optaget af vilijen i psykoterapi.

Hvor psykoterapeuter har veeret relativt stille, har filosoffer og kunstnere be-
skeeftiget sig en del med paradokserne i vilien. Specielt har jeg fundet mange
paralleller mellem viljens paradoksale rolle i den psykoterapeutiske og den
skabende proces:

»Den virkelige fare bestar nemlig i at man, med viljen som drivkraft giver
sig til at sege efter en lgsning. For nar man sgger bliver man blind. Blind
for alt andet end det man forventer at finde. Bedst man gor sig til et hul i
jorden, sa stremmer lesningerne til af sig selv. Den gode vilje er kunst-
nerens veerste fiende.« (Arne Haugen Sgrensen 1995)(6)

Sgrensen skriver her om en vilje, som kan blokere den kreative proces og
indskreenke vores udsyn. Kan det teenkes, at en alt for steerk vilje fra patien-
tens eller terapeutens side pd samme made kan blive terapiens veerste fien-
de? Hvordan hjeelper vi vores patienter til at ville tage vare pa deres eget liv
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pa en kreativ og konstruktiv made ? Hvilken rolle spiller vilien i symptomdan-
nelse — og helbredelse ?

| artiklen her vil jeg farst forsgge at nserme mig en forstaelse af, hvad vilje er,
og herunder vil jeg komme ind pa intentionalitetsbegrebet. Videre vil jeg pege
pa viliens menings- og strukturskabende funktion og eksemplificere det i fa
udvalgte psykopatologiske hovedgrupper. Sidst vil jeg sgge at drage nogle
konsekvenser for det psykoterapeutiske arbejde med de forskellige patient-

grupper.

HVAD ER VILJE?

Der er gennem tiderne givet utallige bud p& hvad vilje er (7), men overra-
skende er det ikke lykkedes mig at finde en samlet definition, som kunne have
praktisk relevans for naerveerende undersggelse. Der synes at have vaeret en
tendens til enten at se viljen som forleengelse af begeer eller gnske (f.eks.
Schopenhauer i »Die Welt als Wille und Vorstellung«), eller omvendt at foku-
sere pa viljeskraft som en ren fornuftsmaessig og bevidst instans (f.eks.
Nietzsche i »der Wille zu Macht«). Fglgende bud p& en definition treekker pa
elementer af psykoanalytisk, eksistentialistisk og feenomenologisk teori:

Vilje er en stgrrelse, der dannes eller samles i individet (eller i en grup-
pe) med udgangspunkt i en reekke psykiske instanser som tanker, drif-
ter, falelser og forestillinger, der gennem etablering af vilje struktureres
og rettes ud mod omverdenen. Etableringen af vilje er rent mentalt
feenomen, som dog i sin natur tenderer at overskride greensen mellem
det indre og det ydre. Viljen far sin form som en beslutning, der peger
frem mod handling. Man kan sige, at viljen er den mentale akt, som dan-
ner basis for handling.
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Uden vilje ville vi vaere handlingslammede. Drifter og tanker ville flyde rundt
som isflager i havet uden mulighed for at struktureres tilstraekkeligt til at ggre
noget. Viljen er sdledes en stzerkt strukturskabende starrelse, som forbinder
os med vores omverden indefra og ud, pa samme made som perception for-
binder udefra og ind.

FBLEI SER
TANKER
FORESTILLINGER

OMVERDEN

Enhver handling forudseetter en etableret vilie. Gennem pavirkning fra omgi-
velserne (perception) skabes forestillinger, tanker, fglelser mv. som i samspil
med hele vores tidligere psykiske liv kan konstituere en vilje. Skal jeg f.eks.
st ud af sengen en kold decembermorgen, vil dynens varme og kroppens
treethed modarbejde min forestilling om, at skulle holde aftalen pa arbejdet og
mit gnske om at f& en god dag og bevare respekten fra mine omgivelser. De
mange impulser etablerer pa randen af bevidstheden en vilie, som bringer
mig ud af sengen lige tidsnok til at na, hvad jeg skal.

| konstituering af vilje er det aldrig alle dele af personligheden, der kommer
»til orde«. Begaer og fornuft kan som bekendt pege i hver sin retning. Hvilken
af dem, der bliver bestemmende for personens handling, afggres i selve vil-
jesakten. Heri vil de kreefter, som peger samme vej, styrkes; mens kreefter,
som peger en anden vej, vil svaekkes. Viljesakten kan altsa forstds som en
prioritering af drivkreefter og en svaekkelse af andre, saledes at der skabes en
struktur, der mere entydigt kan ga ud i verden.
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Vilje, kontrol og frihed

At ville noget indebeerer at sgge magt over sin tilveerelse. Vilje kan derfor
opleves som et steerkt vAben mod falelser af magteslgshed og hablgshed. Vi
ser det hos de unge anorektikere, som sgger at finde frihed gennem udgvelse
af staerk vilje og kontrol (8). Deres vilje er funderet i et begaer efter at opna fri-
hed og uafhaengighed i overvindelse af den magteslgshed, de ellers fgler. De
tror pa, at denne frihed kan vindes gennem selvdisciplin og kontrol og kvaeler
systematisk andre begeer f.eks. efter mad og sex Resultatet er, at de bliver
slaver af deres egen vilje til kontrol. Det abner med al tydelighed paradokset
i begrebet om den fri vilje. For ndr vi er styret af vores vilje, er vi jo netop sty-
ret og ikke fri.

Ideen om viljens frihed synes at bygge pa den antagelse, at vi med vores for-
nuft og bevidsthed kan styre vores vilje og dermed veelge frit at skabe vores
liv af uendelige muligheder. Det indebaerer, at vi er alene med ansvaret for
vores egen vilje, rystet fri af tilhgrsforhold og afhaengighed. Denne friheds-
tanke er rendyrket i (dele af) eksistentialismen. Saledes sa Sartre Freuds psy-
kiske determinisme som udtryk for et valg, der tjente til at undvige den ube-
hagelige svimmelhed ved tanken om vores uendelige valgfrihed og ensom-
hed (9).

Man kan se Freuds og Sartres tanker som to modstadende, men ikke ngdven-
digvis modstridende, positioner i spgrgsmalet om menneskets fri vilie. En
tredje formidlende position indtog Otto Rank, som mente, at friheden opnds
der, hvor vi aktivt (med vores vilje) vil acceptere tilveerelsens smertelige opga-
ver, »the volitional affirmation of the obligatory« (10,11).
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Vilje og bevidsthed

Vilje er ofte blevet knyttet til bevidsthed, som beslutninger udsprunget af
regler og intellekt (7). Det rejser spgrgsmalet, om det er muligt at tale om ube-
vidst vilje?

Min kat star uden for deren og mjaver. Den vil ind. Vi tilleegger ikke katte
bevidsthed, men vi tillaegger dem vilje. Vilje er saledes i dagligsproget ikke
ngdvendigvis bevidst. Dette stemmer overens med Freuds udsagn om, at
bevidsthed er en kvalitet ved det psykiske, en kvalitet der kan mangle eller
veere til stede ved siden af andre kvaliteter (12). Bevidsthed kan saledes ses
som en kvalitet ved vilien, der ikke altid er til stede. Vi kan antage, at kun en
del af et menneskes vilje er tilgeengeligt for bevidstheden. Det vi tror, vi vil,
kan altsa deekke over helt andre beslutninger, som organiserer vores liv uden
vores bevidste vidende.

I nogle tilfeelde er vi ganske bevidste om »at vi vil«, men helt uforstaende
overfor » hvorfor vi vil«. Det mest ekstreme er den tvangsmaessige gentagelse
af handlinger, vi med hele vores bevidsthed anser for uhensigtsmaessige: Vi
meerker her viljen udfolde sig, men forstar ikke dens grund og er ikke i stand
til at vende viljen med fornuften. | disse situationer er det uomgaengeligt, at vi
ikke kan styre vilien alene med fornuften. Vilien kan imidlertid pavirkes af
bevidstheden, nar vi er bevidste om den. At blive bevidst om vores vilje og de
kreefter der konstituerer den, er en vaesentlig del af enhver psykoterapis pro-
jekt.

Vilje, mening og tillid

Lene har sggt terapi, fordi hun ikke har kunnet etablere naere forhold til andre
og faler sig tom og veerdilgs trods ydre succes. Hun er et menneske med
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staerk selvdisciplin og vilje, og hun vil gare alt, for at f det bedre. | terapien
bliver hun vred pa sin terapeut, da denne ikke kan forteelle hende, hvad hun
skal gare, for at forandre sit liv. | lang tid synes terapien meerkeligt fastlast.
Det er som om, Lene keemper for at f& magt over sin situation, og at netop
denne kamp forhindrer hende i at finde mening i den. Hendes vilje synes pa
én gang at veere hendes staerkeste vaben og hendes stgrste modstander.

»Magte hvad man kommer ud for kan betyde et af to, det kan betyde at
fa det under kontrol og fa det afviklet — og det kan betyde at aftvinge det
mening. Det sidste er at fa skaebne, og i den forstand at magte noget er
ikke det samme som at komme ovenpéx. K.E.Lggstrup 1972 (13)

Lagstrup peger her pa, at den meningssegende proces synes at std i mod-
saetning til kontrol. At slippe kontrol indebaerer en svaekkelsen af bevidst vil-
len, hvilket rejser spgrgsmalet om, hvordan viljen bevidst kan slippes. Seetter
vi vores vilje ind, er vi lige vidt, og dette synes at vaere kernen i Lenes fast-
l&ste terapi.

Vi ma en anden vej, og i Lagstrups and kunne dette veere at vende sig mod
begrebet tillid. Tillid indebaerer en overgivelse, og er som sddan i et modsaet-
ningsforhold til en kontrollerende vilje. | terapien med Lene synes fremskridt
betinget af, at Lene finder mod til at forlade sig pa andet end sig selv og sin
egen vilje for en stund, selvom dette indebeerer en umiddelbar oplevelse af
meningslgshed og udsathed. Hendes vilie ma fra at veere rettet mod at
komme ovenpa vende sig til en vilje til hengivelse. | tilliden til terapeuten kan
hun lzegge s& megen afstand til sin Iasende vilje, at ny mening kan sgges.
Lene synes i denne proces, at have faet feerten af en ny frihed, som er meget
forskellig fra »den fri vilje«. Med Villy Sgrensens ord: »/ psykologisk forstand
bestar frihed ikke i at kunne gare hvad man vil, men at kunne fale en mening
med det man gor.« (14)
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Vilie er altsd bade en forudsaetning for oplevelse af mening og kan veere en
blokering for en meningsskabende proces. For at komme nzermere en forsta-
else af denne sammenhaeng, vil jeg vende mig mod begrebet intentionalitet.

Intentionalitet

Intentionalitet er et begreb, som sgger at afklare forholdet mellem det psyki-
ske (erkendelse/mening) og det fysiske (omverden). Udgangspunktet er, at
bevidsthed altid er bevidsthed om noget, bevidstheden retter sig mod noget.
Det er i vekselvirkningen mellem dette noget (omverden) og bevidstheden at
oplevelsen af mening opstar. Intention er en betegnelse for bevidsthedens
»rettethed«. | psykoanalytisk litteratur kan ses en parallel i denne made at
teenke pd i Bions forestilling om, at det ikke er tanker der skaber taenkning,
men teenkning der skaber tanker. Altsa bevidsthedens »rettethed« mod noget
skaber bevidsthed.

Intentionalitet er iseer et centralt begreb i faanomenologien. Saledes sa Bren-
tano intentionaliteten som fundament for bevidstheden, hvilket Husserl mod-
ificerede til at mene, at de infentionale akter er en seerlig betydningsgivende
klasse af bevidsthedsakter (15,16).

Bevidsthedens rettethed mod noget uden for den selv (eksisterende eller
ikke-eksisterende), etablerer (eller forudsaetter etableret) mening. Erkendelse
ses saledes som det, der sker, nar sansningen er i overensstemmelse med
intentionen. Tilsvarende er sandhed udtryk for identitet mellem det mente og
det givne (16). Teenker jeg f.eks. pa at teende lampen pa kontakten bag dg-
ren, bliver denne intention fyldt af oplevelsen, nar jeg ser kontakten og faler
klikket det giver, nar jeg teender. Det er denne vekselvirkning mellem bevidst-
hedens intentioner og omverdenens opfyldelse, som etablerer meningsfylde.
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Vi kan opfatte vilje som en seerlig undergruppe af intentionalitet. Viljen forud-
seetter en intention, men synes i seerlig grad at rette sig handlingsorienteret
mod selv eller omverdenen. Vilien kan dermed pa en seerlig magtfuld made,
konstituere oplevelse af mening og er sdledes staerkt strukturskabende i
vores sjaelelige landskaber.

Et eksempel: Nar jeg vil lave kaffe, samles billeder, viden, fornemmelser og
folelser som er forbundet med kaffebrygning og efterfalgende kaffedrikning.
Intentionen organiseres i tid gennem sekvenser: Ga ud i kekkenet, hzelde
vand i kedlen, teende for kontakten o.s.v. Sa leenge jeg er i denne proces, ned-
tones andre projekter i overensstemmelse med viljens evne til at »ensrette«
vore intentioner. Jeg kan godt teenke pa noget andet, men hvis det kogende
vand pludselig lgber over, er jeg straks tilbage ved kaffeprojektet. Efterhanden
som kaffen er feerdig og jeg kan nyde drikken, bliver mine forventninger og
forestillinger bekreeftet. Overensstemmelsen mellem det mente (forestillinger-
ne om kaffe) og det givne (den faktiske kaffe) giver mig en rolig oplevelse af,
at veere meningsfuldt forbundet med verden.

Bliver dette forhold forstyrret opstar en frustration, som kraever en indsats. Er
der f.eks. ikke mere kaffe, star jeg overfor en uventet situation, som kraever
en ny beslutning (= vilje), hvis verdensforholdet skal opretholdes. Jeg bliver
maske irriteret indtil jeg kan samle mig om en beslutning om at lave te i ste-
det eller l&ne kaffe af naboen. Denne nye beslutning giver ny mening — eller
er omvendt forudsat, at ny mening er skabt af den frustrerende situation.

Hos vores patienter er evnen til at overvinde frustration via en viljesbetinget
strukturering af ny mening, ofte forstyrret. Frustrationen af den meningshae-
rende struktur (tom kaffedase) kan maske ikke umiddelbart omseettes til en ny
intention, hvorved ny mening kan skabes. Hermed bliver frustrationen ikke
last og ma overvindes pa andre mader med symptomdannelse og udviklings-
haemning som resultat.
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Vilje og kreativitet

Det intentionale forhold, som udmgntes i handlingsrettet vilje, er netop det i
psyken, som reekker ud over det forudsigelige, og er dermed det element af
kaos, som er forudsaetning for en kreativ handtering af konfliktsituationer. En
lignende tanke er udtrykt af Otto Rank i 1945: »lit is in the act of willing that
the human creature becomes creator, both of himself and of those products
of his efforts«. (17)

At skabe noget nyt i kunst, videnskab eller terapi forudseetter en stor grad af
disciplin. Man skal virkeligt ville det. Men samtidig ma vilien knytte sig til en
proces, som kreever, at man tidvist giver afkald p& sin vilje, — at man forfalger
noget snarere end at styre. Denne dobbelthed er beskrevet af bl.a. Per
Kirkeby:

»Nar jeg begynder at male, har jeg altid nogle ideer og forestillinger, som
jeg vil male. Men hver gang sker der altsa det, at jeg mister kontrollen
over billedet, og alle de gode ideer og motiver bryder sammen. | sam-
menbruddet afslerer de sa at sige deres skjulte natur. | virkeligheden er
mine billeder en sum af sammenbrud og dermed bliver de en slags
natur.« Per Kirkeby 1994 (18)

Det nye dukker op i sammenbruddet af kunstnerens bevidste og viljestyrede
intentioner. Det er netop derfor, det er nyt, ogsa for kunstneren selv. Hvis det
ikke var tilfeeldet, ville kunsten aldrig kunne raekke ud over det, som fandtes i
forvejen, — og dermed ville den blive ren dekoration eller illustration. Et andet
sted i samme interview siger Kirkeby:

»For at kunne lave god kunst, er man ngdt til at se ingenting. Det vil sige:

For overhovedet at komme til at se, er man ngdt til at se ingenting. Man
ma se vaek fra en hel masse og lzegge alle sine fordomme fra sig. Ellers
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ser man kun de billeder man ved og har leert findes — i stedet for det som
reelt er.« (18)

Drager vi parallellen til psykoterapi (19), peger det pa risikoen for, at vi i vores
ngdvendige teoridannelse og fokusformulering, kommer til at lukke gjnene for
»det som reelt er«. Ogsa som psykoterapeuter ma vi veere parate til at »se
ingenting«, og det er maske det allersveereste. | psykoanalytisk terapi er pa-
rallellen maske den frit flydende opmaerksomhed, som ikke er sa let at leere
sig, som det umiddelbart kan lyde. Med Arne Haugen Sgrensens ord: »Det
tager meget tillid og en masse fortvivlien at opgive sin vilje« (6).

VILJE OG PATOLOGI

De traditionelt »bedst egnede« psykoterapipatienter er mennesker med en
bevaret evne til at reagere pa frustrationer ved at skabe nye meningsbaeren-
de strukturer p& baggrund af et intentionelt forhold til omverdenen. De vil
gerne veere raske og kan drage nytte af terapiens frustration til at neerme sig
deres mal.

Vanskeligheden i psykoterapi med darlige patienter, kan skyldes, at de ikke er
i stand til at drage nytte af frustrationen, fordi meningen tabes i frustrationen
(eks. skizofreni), fordi de kun vanskeligt kan bringes til en kreativ frustration
(eks. anorexi) eller fordi frustrationen spilles alt for hurtigt ud (eks. borderline
forstyrrelse).

Vi kan tillige blive i tvivl om disse patienter egentlig vil veere raske pa trods af
den abenbare lidelse. Vi skal altsa ikke bare hjaelpe patienten til at blive rask,
vi skal ogsé hjeelpe ham med at ville. Den fraveerende vilje bunder delvist i en
for spinkel evne til at etablere og fastholde en intentionalitet, herunder
meningen med at blive rask.
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Skizofreni

Nar der ikke er mere kaffe i kaffedasen, kan den skizofrene bringes i et dilem-
ma, som truer hans verdensforhold. Frustrationen kan ikke hurtigt overvindes
gennem en ny beslutning. | stedet opleves en skreemmende meningslgshed,
som maske kan lettes i psykotiske oplevelser, hvor mening sgges etableret
uden om et intentionelt verdensforhold, og derfor er uden sandhed i almen
forstand.

Mikael er 20 &r og skizofren. Han har inden for det sidste ar mattet opgive sine
seedvanlige aktiviteter og kontakter, — det falder fra hinanden for ham, han kan
ikke holde fast i en intention laengere end f& minutter af gangen og alt ople-
ves komplet meningslgst. Han fgler sig forpint bade af denne oplevelse af
meningslgshed og af den sveere erkendelse af, at han ikke leengere kan klare
sig selv. Selv sma ting som at fa barstet teender kraever omgivelsernes stgtte
og struktur. Med medicinsk behandling er hallucinationer og vrangforestillin-
ger stort set vaek, men der synes at persistere en mangel pa vilje og intention,
som kan strukturere det indre liv og bringe fglelse af mening i hverdagen og
tilveerelsen som helhed.

Fraveer af en organiserende vilje pd baggrund af et forstyrret intentionelt for-
hold til verden, er maske en central kerne i skizofren lidelse. Nar intentionen
ikke kan fastholdes tilstraekkeligt til at viljen far fat, mistes strukturen, og den
ville som kan vise sig, bliver ambivalent og uden styrke til at bibringe ople-
velse af mening og retning. Maske er skabelsen af organiserede vrangfore-
stillinger som naevnt et forsgg pa at »genindsaette« sig selv i verden ved at
skabe et univers, som bringer mening udenom et intentionelt forhold. Kende-
tegnet ved organiserede vrangforestillinger er jo netop, at de giver mening for
den skizofrene, men er Igsrevet fra omgivelserne. | og med at de bringer
mening, ma der veere en intentionalitet til stede, men genstandene, som orga-
niserer rettetheden, er imaginationer uden realitet i omverdenen, intentionen
kan derfor ikke bringe erkendelse og meningen forbliver privat. Resultatet er,
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at den skizofrene nok finder lindring for meningslgsheden, men betaler prisen
i den psykotiske isolation fra medmennesker. Hertil kommer, at vanskelighe-
den med erkendelse forhindrer udvikling og dermed fastlaser situationen for
den skizofrene.

Den skizofrene ambivalens

Ambivalens defineres oftest som den samtidige tilstedeveerelse af modsatret-
tede impulser eller fglelser. Modsatrettetheden kan ikke lgses i et intentionelt
forhold, og der kan derfor ikke etableres en meningsbaerende vilje. Opfatter vi
ville som den struktur, der underordner nogle drivkreefter og favoriserer andre
for at kunne treeffe en handlingsrettet afggrelse, kan vi se ambivalensen som
en svaekket viljes-evne. Den ambivalente bliver pinefuldt opmaerksom péa de
mange, drifter, tanker og gnsker som peger i flere retninger, uden mulighed
for at traeffe en beslutning.

Ambivalensen hos den skizofrene udspringer saledes af hans forstyrrede
evne til at etablere en strukturende vilje. Den forstyrrede eller sveekkede in-
tentionalitet kan ses som den feellesnaevner i den skizofrene lidelse, der er
basis bade for ambivalensen, for etablering af psykotisk »mening« og for den
vilieslgshed og vanskelighed ved at fastholde struktur, som er sa karakteri-
stisk for mange skizofrene.

Anorexi

En mere tvangspreeget personlighed som den anorektiske vil sgge at undga
frustrationen ved den tomme kaffedase ved at saette systemer ind, som enten
sikrer, at der altid er kaffe nok, eller at hun ngjagtigt ved, hvordan hun skal
reagere, hvis den bliver tom. Hun lukker sig inde i en verden af forudsigelig-
hed og undgar dermed den frustration, som uforudsete situationer bringer.
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Denne undgaelse af frustration betyder ogsd, at fornyelse og udvikling ikke
kan finde sted.

Anorektikeren har tilsyneladende en meget steerk vilje, men det er som om,
vilien ikke er funderet p& en made, som bringer hende videre. Tvaertimod.
Hendes vilje tjener til at opretholde og fastfryse hendes systemer og dermed
den mening, hun har valgt at bygge sit liv omkring. Det bliver hendes steer-
keste forsvar mod angst. Viljen bliver dermed en blokering af kreativitet, hvor-
ved truslen om frustration bliver dobbelt skreemmende, fordi hun ganske
enkelt intet har at stille op med den. Pa denne méade mister hun evnen til at
finde ny mening, hun ma klamre sig til den, hun en gang har valgt, og med al
magt holde trusler imod hendes verdensbillede pa afstand.

Hun vil og hun vil ikke, men ambivalensen har en fundamentalt anden karak-
ter end hos den skizofrene og bringer ikke samme subjektive lidelse. For hvor
den skizofrenes ambivalens er udsprunget af manglende struktur, har ano-
rektikeren en meget fast struktur med fuldsteendig adskillelse af de modsat-
rettede kreefter. Hun undgér saledes lidelsen i modsatrettetheden, men hind-
rer dermed ogsa sig selv i at forholde sig til modsaetningen og komme videre.
Hun bliver ufri i sit forseg pa at vinde frihed gennem kontrol. Dermed bliver
hun slave af sin egen vilje og taber al anden mening, end den, som er bundet
til anoreksien.

Dependent (neurotisk) personlighedsforstyrrelse

Maren udtrykker ingen selvsteendig vilje. Hun ggr alt, hvad andre forventer af
hende og spgrger man hende, hvad hun selv vil, fornemmer man, hvordan
hun naesten desperat sgger at leese hvilke forventninger, der kunne ligge til
hende fra spgrgeren, sa hun kan fa en pejling pa en andens vilie med hende.
Hun vil ikke ville selv. Alligevel synes hendes univers meningsfuldt og struk-
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tureret. Hun har sggt behandling for psykosomatiske klager og lette angst-
symptomer, — eller rettere: hun er anbefalet terapi af leegen og aegtefaellen.
Hun melder ofte afbud pga. hovedpine, men er tilsyneladende tilfreds med
terapien. Derimod maerker terapeuten vreden og utdlmodigheden: Hvor er
Marens vilje?

| lgbet af terapien dukker Marens vilje efterhanden op sammen med en vold-
som vrede mod et par foreeldre og en sgster, som har veeret meget domine-
rende. Det er som om, Maren har vendt sin villen til ikke-villen eller til villen-
andres-villen, for pa et dybere niveau at slippe ud af familiens jerngreb, sam-
tidig med at hun tilsyneladende stadig 1& under for andre. Hendes intentionel-
le forhold til verden havde ikke lidt afggrende skade, men hun kunne ikke
handtere en bevidst villen, endsige udtrykke den. | hendes graenselgse over-
givelse til andres vilje, synes hun at have fundet en made at udtrykke den
vrede, hun fglte, uden at hun kunne angribes for det. Man kan sige, at hun
havde bevaret en indre viljesstruktur pd bekostning af eller i kraft af sin opgi-
velse af bevidst og udtalt vilje. At bryde dette mgnster under terapien bragte
i farste omgang en alvorlig angst frem, angst for at hun mistede sig selv, at
andre ville kunne gdelaegge hende, nar hendes famlende og umodne forsag
pa at seette sig igennem blev synlige. Hendes vilje til terapi, som rakte ud over
symptomlettelse, var spinkel, men i et tillidsforhold til sin terapeut, som ople-
vedes meningsfuldt, blev den langsomt styrket.

Maren opnaede betydelig symptomlettelse og kunne genoptage sit arbejde
efter et ars terapi. Det gode resultat kan maske ses som udtryk for, at der bag
hendes tilsyneladende viljeslgshed, 18 en meget steerk reel vilje, og at hun
saledes havde et stort potentiale for udvikling, som var blevet bremset af hen-
des angst. Hun kunne derfor profitere godt af en klassisk terapeutisk holdning
med en kombination af accept og frustration/indsigt.
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Emotionel ustabil personlighed /
borderline personlighedsforstyrrelse

Forestil jer en ung kvinde med sveer borderline personlighedsforstyrrelse
komme ud til en tom kaffeddse. Det gar nok ikke stille af. Maske giver hun sig
til at skeelde den naermeste ud for ikke at have sgrget for ny kaffe, eller hun
kyler kaffedasen pa gulvet.

Frustrationen bruges ikke til at treeffe en ny beslutning. Viljen slippes, og
frustrationen lukkes ubearbejdet ud i omgivelserne, som saledes far opgaven
at genetablere mening og struktur.

Der er her ikke tale om, at vilje og mening tabes helt som hos den psykotiske.
Der er snarere tale om en opsplitning af vilje og mening, som forhindrer hende
i, at leere af sine erfaringer og ggr hende pinefuldt afheengig af den mening,
andre kan etablere for hende.

Karina er saddan en kvinde. Hun er fgrst i tyverne og leeser statskundskab.
Udadtil opleves hun som en magtfuld og temperamentsfuld kvinde, som ved
hvad hun vil, men indadtil faler hun sa steerk en selvusikkerhed, at hun ikke
synes, hun kan leve videre. Dette fik hende til at sgge terapi som sidste alter-
nativ til selvmordet. | terapien bliver hovedfokus hurtigt hendes angst for at
knytte sig og hendes stormfulde konflikter med alle, som kommer hende neer.
Hun er meget kreativ og vil mange ting, men det er som om, at hun time efter
time blot kaster en masse materiale over til terapeuten, hvis opgave det bli-
ver at begreense og fastholde temaerne tilstraekkeligt til, at der kan opsta en
dybere mening. Ved terapeutens staedige fastholden og begraensning, er det
som om Karina begynder at fa fat i en anden slags vilje, end den hun plejer,
— en mere steedig og ansvarlig vilje til forandring, som er mindre blomstrende,
men langt mere konstruktiv.

Denne mere modne vilje synes at vokse ud af Karinas hardt tilkeempede rela-
tion til sin terapeut. | farste omgang bringer relationen en skreemmende ople-
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velse af total afheengighed af terapeutens vilj. Men mod slutningen af terapi-
en synes hun at kunne indarbejde det til en vilje til at acceptere sine vanske-
ligheder, som udspringer af en kaotisk barndom, og dermed i hgjere grad
begynde at patage sig ansvaret for, hvordan hun former sit liv.

Narcissistisk forstyrrelse

At ville indebeerer et ansvar for det villede. Hvis jeg vil til Portugal, ma jeg
arbejde pa sagen, indtil jeg star der. Ellers vil man med fuld ret kunne sige, at
jeg nok egentligt ikke vil det alligevel. P4 den made farer viljen os ind i et for-
pligtende forhold til verden. Et forhold som forsyner os med betydning og
struktur, men som ogsa kraever noget af os. Kraever et valg og en indsats,
som raekker over sma og store besveerligheder. Sommetider lykkes det og
sommetider ma vi give afkald pa det vi vil. For de fleste er det en relativ fre-
delig ting, men for et menneske med sveer narcissistisk forstyrrelse, ligger al
selvfglelsen i at det lykkes, hvorfor risikoen for fiasko bliver meget truende:
Villen i sig selv bliver farlig.

Saledes for Jan, som i en langvarig terapi udtrykker: »Jeg ved hvad der er
bedst for mig at ggre, men jeg ved ikke, hvordan jeg kommer videre. Det er
som om, at jeg ikke vil det, som er bedst for mig, og jeg ved ikke, hvordan jeg
kommer til at ville det.« Bag dette I& angsten for nederlaget. Saleenge han
ikke satsede, kunne han ikke opleve de sviende nederlag. Desveerre kunne
han sa heller ikke noget som helst andet, og han var ved behandlingsstart
totalt socialt invalideret. Hans selvfglelse matte derfor bygges pa luftkasteller,
som blev ualmindeligt hgje i forsgg pa at kompensere deres spinkelhed; Han
ventede at blive beramt forsker og kunstner, nar hans »virkelige« liv engang
ville begynde ved, at verden opdagede hans genialitet.

Terapien matte rive disse luftkasteller itu, far der overhovedet kunne opsta et
gnske om at ville noget andet. Han var pa det tidspunkt kommet i gang med
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en leerlingeuddannelse og var her begyndt at gve sig i at klare sma nederlag
i det ansvar, han matte tage. Hans terapi blev i hgj grad et arbejde pa at give
ham mod til at etablere og udtrykke en virkelig og egen vilie, som han pa den
ene side fandt forfeerdeligt forpligtende, men hvori en aegte selvfalelse kunne
begynde at tage form.

SAMMENFATNING OG
PSYKOTERAPEUTISKE OVERVEJELSER

Forandring i psykoterapi indebaerer en eendring i patientens viljesstruktur. | til-
lid m& noget opgives, for at ny mening kan findes, og for de fleste er denne
proces sa smertefuld, at det kreever megen vilie at gennemfgre det. En for-
udsaetning for vellykket terapi synes at veere en balance mellem den vilje,
som knytter sig til et konkret mal i terapien (f.eks. »jeg vil ikke veere sa hid-
sig«) og viljen til at finde tillid og give sig hen til det endnu ukendte. For fast
en malrettethed laser kreativiteten og for overdreven overgivelse oplgser
struktur og retning. Det geelder patienterne men i hgj grad ogsa terapeuten.
Vi m& bestandigt beslutte os for, hvad vi vil i forholdet til patienten og formu-
lere brugbare foci, men vi ma ogsa bestandigt veere parate til at opgive vores
gode teorier og lytte os frem til nye synsvinkler.

Viljen spiller, som vi har set, en forskellig rolle i forskellige psykopatologiske
billeder, og psykoterapien ma udfgres med hensyntagen hertil, for at viliens
kreative og meningsskabende potentialer kan udvikles optimalt og for at mod-
arbejde en for stram viljes blokering af de terapeutiske fremskridt.

| skizofrenibehandling betyder dette, at der m& arbejdes for at skabe grund-
lag for en mere realitetsfunderet vilje ved at styrke et meningsskabende inten-
tionelt forhold til den fysiske omverden. Udgangspunktet for terapien er altsa
ikke primaert en bevidstggrelse eller indsigt, snarere er der bud efter hjaelp til
at knytte et teettere forhold til konkrete, naere realiteter for at styrke intentio-
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naliteten og vilien. | psykoseterapi gares dette oftest ved at fastholde relatio-
nen til terapeuten og udfolde betydningen i dette forhold. For nogle skizofre-
ne er dette imidlertid sa skreemmende sveert, at angsten bliver en tilbageven-
dende bremseklods eller terapien forlades i utide.

En anden vej kan veere, at arbejde med et intentionelt forhold, som ikke pri-
meert knytter sig til en person , f.eks. ved at fokusere pa konkrete fysiske og
sanselige forholds meningsfylde, som man ggr i en veerkorienteret kunsttera-
pi, som netop tager udgangspunkt i materialer, farver, toner, beveegelser etc.
med det primaere formal, at sgge det udtryk, som opleves meningsfuldt. (20,
21,22)

| behandlingen af anorexi ma der omvendt fokuseres pa at oplase den rigide
viljesstruktur og sta ved anorektikerens side i den menings- og strukturlgs-
hed, der i farste omgang dukker op. Anorektikeren ma farst og fremmest brin-
ges til at erkende og maerke lidelsen i oplevelsen af den tabte mening, brin-
ges til sorgen over at matte opgive hendes »lige ve;j til frihed« og dermed til
den skreemmende afheengighed af andre mennesker, som udgangspunkt for
noget andet: en langt mere usikker, men mere reel frihed, hvor mening er bun-
det i forholdet til andre mennesker.

Hos den dependente neurotiker drejer terapien sig ofte om en bevidstgorelse
af de ubevidste viljesstrukturer med accept af alle de folelser, som er bundet
hertil. Det veesentligste problem synes her at veere, at man keemper mod en
vilje til at fastholde symptomerne, som patienten ikke vil veere ved. For at
opklare dette synes klassisk psykoanalytisk teknik med en neutral terapeutisk
holdning og fokus pa (overfarings)tolkninger at vaere anvendelig. Relationen
til terapeuten er den meningsgivende faktor, der kan fa patienten til at over-
komme frustrationen i processen.

Ved udtalt narcissistisk forstyrrelse synes der som hos den skizofrene at
mangle et solidt og meningsfuldt villesfundament, men smerten heri er pakket
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veek af en tilsyneladende og séarbar vilje. Viljesstrukturen er der, men synes
bygget pa Iuftkasteller, og terapien ma farst og fremmest skabe et trygt rum
til nedrivningen. Gennem det depressive sammenbrud kan en meningsgiven-
de vilile bygges op i relation til terapeuten. | sammenbruddet opleves en
meget stor sarbarhed, hvorfor den terapeutiske proces indebaerer en meget
steerk tilknytning til terapeuten, som bekendt ofte sgges undgaet gennem en
lige s& steerk afstandtagen. For at kunne komme til at arbejde med de inten-
tionelle forhold, ma der skabes et minimum af tillid og arbejdsro gennem tera-
peutens og rammernes stabilitet. Farst nar denne tryghed er etableret kan
spgrgsmalet stilles abent: Hvad vil du?

Abstract

THE POWER AND POWERLESSNESS OF WILL

—volition in psychopathology and psychotherapy.

Will seems to be an important factor in the dynamic of psychiatric illness and
its therapy. Volition is seen in relation to the concept of intentionality, and a
close connection with creativity and meaning is shown. The psychopathology
of schizophrenia, anorexia, dependent personality, borderline personality and
narcissistic personality are reviewed in respect to the central role of will in
these disorders and the author give some points to clinical implications in psy-
chotherapy.
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ANMELDELSER

Matrix 2000/01;1, s. 109-129

Finn Skéarderud: »Uro En reise i det moderne selvet,
H. Aschehoug & Co (W. Nygaard), Oslo 1998 (4.opplag 1999)

Anmeldt af Bent Jargensen

Finn Skarderuds bog »Uro En rejse i det moderne selvet« er en bog, som kun
vanskeligt kan karakteriseres kort. Den traekker pa psykologisk faglitteratur,
farst og fremmest psykoanalytisk teori, pa skanlitteratur, pa samfunds-og kul-
turpolitiske skrifter, pa rejseoplevelser og péa forfatterens egne erfaringer som
terapeut. Det er en meget ambitigs bog, som vil forstd mange faenomener i
verden og som beveeger sig frem og tilbage mellem terapeutiske erfaringer,
skgnlittereere forfattere, deres liv og deres bgger og forfatterens overvejelser
om moderne feenomener (f.eks. spillelidenskab, kropsbearbejdninger og risi-
koidreet), og som lykkedes med det, pa en sadan made at springene bringer
nye indsigt i.f.t. det analyserede problemfelt.

Farste del af bogens titel henviser til den uro, som kan ses som et moderne
livsvilkar for alle, men som kan ses tydeligst i sin patologiske form hos de pa-
tienter/klienter, som har spiseforstyrrelser og/eller er selvmutilerende og eller
hos de klienter, som kun kan f& liv gennem selvobjekter. Det er saledes ikke
kun en bog om de andre, men en bog om os selv. Hos de andre kan vi nogle
gange i ekstrem form se fglelser og vanskeligheder som er genkendelige for
0s.

Anden del af bogens titel (som er uden punktum), henviser til rejser i tre be-
tydninger. For det farste er der den rejse, som finder sted i det terapeutiske
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rum, hvor forfatteren som terapeut involverer sig i en dialog, som bade er er
verbal og ikke-verbal, med en klient og hvor det er umuligt for terapeuten ikke
at blive forandret. Dette kan ogsa siges at geelde selve skriveprocessen: at
forfatteren er en anden ved afslutningen end ved begyndelsen. Dernaest er
der tale konkrete om rejser ud i verden (til f.eks. Hong Kong, Californien og
@strig). Og slutteligt findes der ogsa rejserne ind i litteraturen.

Finn Skarderuds bog »Uro En rejse i det moderne selvet« er en bog, som skri-
ver sig ind i den trend, som beskeeftiger sig med det postmoderne samfund
og de aendringer, det postmoderne samfund star overfor. At kalde det en tra-
dition ville veere misvisende, alt den stund trenden beskaeftiger sig med tradi-
tionernes bortfald.

Det er den engelske sociolog A. Giddens, tyskerne Ulrich Beck og Thomas
Ziehe, som trods indbyrdes forskelle peger pa det samme, som med Skar-
deruds formulering lyder:

»Moderne kultur er historisk seertilfelle. Det er en kultur som henter sine
idealer og kollektive bilder fra noe som ikke finnes: fra fremtiden. Essen-
sen av det moderne er & bryte med tradisjoner, og i stedet sette foran-
dring og omseetning. Natiden er ikke noe sted & oppholde seg. Uroen er
saledes et kulturelt premiss, og ikke bare en tilfeldighet. Den er bade
virkning og bivirkning. Vi bekjenner oss til utviklingen, og det er derfor
logisk at den uferdige ungdommen er den livsfasen vi mytologiserer. Det
ungdommelige er vitalitet. Det ungdommelige er blitt var erstatning for en
enhetskultur.

Nar vi til det moderne legger prefikset post — det postmoderne — har relativis-
men for alvor kommet inn i vare liv. Relativismen betyr at sannheter betviles,
og at anfgrselstegnene forplanter sig som kaniner. Det mest relevante er ikke
lenger sannhet. Det mest relevante er relevans.« (s. 20, forfatterens fremhee-
velser). »Den eneste stabile tilstanden er tilstanden av instabilitet«, som han
siger andetsteds (s. 21).
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I en omskiftelig kultur stilles der krav til menneskets evne til at kunne saette
erfaringer i sammenhaeng, hvis ikke den ydre fragmentering skal blive til en
indre fragmentering. Nar de store fortellinger som f.eks. marxismen synes at
have udspillet deres rolle, idet de ikke laengere kan skabe sammenhaeng i ens
oplevelser og erfaringer, sker der en psykologisering af hverdagslivet: det bli-
ver en personlig opgave at treeffe sine (sma og store) valg i tilveerelsen og at
skabe sin egen personlige sammenheeng i sit liv. Det postmoderne menneske
er et refleksivt menneske, som ikke leengere har sine orienteringspunkter i en
stabil tradition eller kultur, men som sa at sige hver gang ma traeffe sit valg pa
ny og skabe narrationer, som knytter forbindelser mellem personlige og soci-
ale erfaringer og som ger vores egen liv forstaeligt. Vi befinder os dagligt i
situationer, hvor vi f.eks. skal tage stilling til hvad vi skal spise, vel vidende at
vi gennem det, vi spiser, er med til at forme og udvikle vores krop, samtidig
med at valget af, hvad vi spiser, skaber en seerlig relation til omverdenen,
bade den samfundsskabte og den naturlige.

Bogen er delt op i en reekke hovedafsnit: »Det &pne mennesket«, »De flin-
ke barna«, »Intimiteten«, »Narcissus«, »Selvobjekter«, »Selvet«, »Det gode
og lidelsen«, »Kroppens uro«, »Sult«, »Rand«, »Ro«. Inden for disse hoved-
afsnit er der andre afsnit med essays fra ¥z side til 3-4 sider, hvor et faenomen
forsgges forstdet ud fra forskellige tilgange. Det gar i hgj grad ud over gen-
nemskueligheden og sammenhaengen, idet der ofte praesenteres fragmente-
rede synspunkter og ikke umiddelbart overensstemmende forstaelsesmodel-
ler. Man kan sdledes sige, at bogens form i hgj grad afspejler bogens indhold
og at bogen som helhed praesenterer en raekke narrationer — eller diskurser
om man vil — om det postmoderne menneskes psykologiske vanskeligheder.
Finn Skarderuds teoretiske udgangspunkt er selvpsykologien, men han er
ogsa tydeligt pavirket af Winnicott og inddrager ogsa eksplicit hans taenkning.
Forfatteren gnsker ikke at veere fastlast i en bestemt forstdelsesméade og det
er mit indtryk, at det er lykkedes at bevare en aben og undersggende hold-
ning til de undersggte objekter. | modsaetning til p& Freuds tid, hvor autoritet
og moral undertrykte det enkelte menneske, hvorfor hans model for forstaelse
af psykiske problemer var en konfliktmodel, sa bliver mangeltilstanden, fra-
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veeret og tomheden centrale begreber til at forsta nutidens mennesker. Skar-

derud redeger for sit eget syn pa barnets udvikling:
»Barnets primaere behov er ikke driftstilfredstillelse, men tilknytning og
respons. Mennesket er grunnleggende sosialt og sgker relasjon. Det
eksisterer ikke i utgangspunktet en konflikt, men en primeer gjensidighet
mellom barn og omsorgspersoner. Barnet er programmert til & sgke og
utlgse respons. Konflikter oppstar, men er sekundzaere nar det utviklende
selvet stgter mot omgivelsenes begrensninger. Mennesket sgker helhet,
harmoni og sammenheng . Psykisk helse er evnen til 8 omgi seg med et
modent og naerende miljo. Psykopatologi vil ofte veere resultat av vedva-
rende mangel pa empati. Noe har manglet. Barnet har forskjellige behov
i forskellige faser. Normalutveklingen er avhengig av de voksnes evner til
& se dette og endre sin atferd i takt med sine innsikter. Slik empatisk
respons bidrar til & styrke opplevelsen av et sammenhengende selv og til
den gradvise utviklingen av evner til & regulere selvfglelsen og til selv-
trast. Uten slike evner vil fglelsesmeesssige erfaringer kunne oppleves
som truende og forbindes med en risiko for & ga i stykker. Mangel er séle-
des et sentralt begrep i en slik forstaelse av psykisk utvekling« (s. 45-46,
forfatterens fremhaevelser).

| hovedafsnittet »De flinke barna« kommer forfatteren sa ind pa, hvad det er
de flinke bgrn mangler.

Bag den store arbejdskapacitet, store ansvarsfglelse, den veludviklede
evne til at indleve sig i andre og omsorgen for andre kan gemme sig tomhed,
depression og oplevelse af livets meningslagshed.

Hvis barnets behov for at blive set og taget alvorlig ikke tilfredsstilles kan
barnet veelge den defensive vej, som anoreksien f.eks. er udtryk for. Eller bar-
net kan treede ind pa den kompensatorisk vej, sdledes at det udvikler, hvad
Winnicott har kaldt et falsk selv eller en som-om-personlighed. Barnet pree-
senterer sig som noget andet i overensstemmelse med normer og feelles ide-
aler. Konsekvensen bliver at det sande selv ikke udvikles, fordi det ikke kan
leves. Skarderud siger herom:
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»Forstillelse er ikke noe man gjar; det er noe man er. Det er som a skulle
spille piano. Barnet spiller bade pa& de hvite og svarte tangentene. Det
laerer sa at det bare kan spille pa de hvite. Etter en stund finnes ikke leng-
er de svarte.

Det oppstar en smerte fra noe man ikke kjenner, fra noe som ikke har navn.
Winnicott uttrykker at det sanne selvet er »i en tilstand av ikke-kommunika-
sjon«. Et slikt selvtap er i seg selv hverken sunt eller sykt. Det er for mange
et livsvilkar og en taktikk for & overleve og reparere. Det drejer sig om 4 til-
fredsstille et behov. Det er matene 4 tilfredsstille behovet pa som avgjer gra-
den av helbred. Strebenen mot normalitet og prestasjon kan bli s& voldsom at
den blir avvikende. Da er det fristende & snakke om normalitetens psykopa-
tologi«(s. 56-57, forfatterens fremhaevelser).

Det flinke barns skaebne er, at der ikke er noget erkendt traume eller nogen
erkendt historie som kan forklare fglelsernes tilstedeveerelse. Det er det psy-
kiske fraveer som praeger det flinke barns historie og ikke neerveeret af
bestemte traumer. Den skelnen giver hos Skarderud anledning til at tale om
hvid og sort smerte og hvid og sort sorg:

»Smerten over traumet er den svarte sorgen. Smerten over det de flinka
barna savner som de ikke vet at de savner, er den hvite sorgen. Spgr det
triste flinke barn om dets barndom, og det sier at alt var bra«(s. 57, for-
fatterens fremhaevelser).

Det flinke barn har brug for at vinde sin sorg tilbage og gennem terapien
udvikle evnen til at sgrge. Det kraever at den flinke patient far mulighed for at
symbolisere det tabte, det manglende for derefter at kunne sgrge over og der-
ved leegge det bag sig og komme videre.

Imidlertid vil der veere en tendens til at det flinke barn i terapien bliver til den
flinke patient eller klient og at terapeuten via modoverfgringen oplever ked-
somhed og bliver tanketom. Klienten kan pa denne made er en alvorlig udfor-
dring for terapeuten.
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Skarderud undersgger bade med henvisninger til Winnicotts begreb om
den »gode nok mor« og »det falske selv« og til André Greens skriverier om
hvide eller blanke psykiske tilstande den mangeltilstanden hos patienten.
Iseer André Greens bidrag, som er nyt for mig, finder jeg speendende. De
hvide psykiske tilstande er betegnelse for tilstande, som er praeget af staerk
falelsesmaessig binding til psykiske erfaringer af tomrum og fraveer. Den
enkelte person star overfor Sisyfos-opgaven at skulle fylde disse tomrum op.
Dette bliver forstaeligt gennem Greens begreb om »den dgde mor«, som er
knyttet til de oplevelser, barnet gar sig med den alvorligt depressive mor, som
nok fysisk er tilstede, men som psykisk er fraveerende. Det drejer sig med
Skarderuds ord om et fraveer som er opstaet i det elskede objekt naerveer.
Flere forsvarsstrategier star til radighed for barnet. Den vigtigste er dobbelt,
idet der pa den ene side sker en afinvestering og p& den anden side sker der
en ubevidst identifikation med den dgde mor. Afinvesteringen sker gennem,
hvad Skarderud kalder en nedfrysning af den indre mor:

»Hun overvintrer i sjelens rom, som en fortrengning. En slik metafor
understreker(en nedfrysning af den indre mor, min anmaerkning), at
morsobjektet ikke er lagt gde for alltid, men er der som levende be-
gravd«(s. 80).

Identifikationen med den dgde mor sker gennem transformationen af en posi-
tiv identifikation med moderen til en negativ identifikation med det tomrum,
som afinvesteringen har efterladt. | det terapeutiske rum viser sddanne erfa-
ringer sig ofte som knyttet til oplevelser af meningstab og tab af vitalitet.
Tomrummet skal fyldes og tomrummet kan fyldes af ufri fantaseren og teen-
ketvang, som sammen kan virke frem mod malet: at overvinde forvirringen
som er opstaet efter tabet gennem at skabe et »kunstigt bryst«, et kognitivt
stykke veev, som skal maskere hullet. Disse praestationer tjener ikke bare til
at holde jeget i live, men ogsa til at genoplive den dgde mor ved at veekke
hendes opmeerksomhed, fa hende til at se og lytte, far hende til at veere for-
ngjet og smile. Vi genfinder saledes hos det flinke barn, som er blevet den flin-
ke klient, pd den ene side en engageret normalitet og pa den anden side en
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uendelig fortvivlelse. Klientens ord bliver korrumperede, idet de skal fungere
som beskyttelse mod den hvide sorg. | terapien agerer klienten som om han/
hun sad over for sin mor og fortalte for at fange hendes opmaerksomhed og
bevaege hende. Det ser sdledes ud, som om man har en villig klient, men lidt
efter lidt keder terapeuten sig. Metoden som Green anbefaler er, at behand-
leren selv fremstar som livlig, engageret og vital — modsat moderen — og gen-
nem sine fortlsbende overvejelser, som deles med klienten, far klienten til at
fole sig i live og opleve sig narcissistisk investeret i af terapeuten.
| et andet hovedafsnit »intimitet« er det postmoderne samfund sat pa dags-
ordenen. Det er forholdet mellem voksne og bgrn, mellem foreeldre og deres
bern som danner udgangspunkt for Skarderuds civilisationskritiske kommen-
tarer:
»| vestlig kultur er vi alle innvandrere, ikke i rom, men j tid. Den kapitalis-
tiske produksjonens grunnregel er omsetning og nyskaping. Grunnre-
gelen er forandring og ikke stabilitet. Det drejer sig om omsettning bade
av kapital og av tradisjon. | var hgykapitalisme er omsetningshastigheten
hgy, og tradisjoner har kort levetid. | det nye er vi alle fremmede. De el-
dres kunnskap er passeé, og de unge fanger opp det nye. Det er som med
immigrantene. Innvandrernes barn leker i gatene og er de farste til & leere
sprék og koder i det nye landet«(s. 97, forfatterens fremhaevelser).

Mange voksne har mistet troen pa deres egen kompetence som opdragere.
Som Skarderud beskriver er eksperter steerkt efterspurgte og terapeuten er
naermest at betragte som medlem af den moderne familie. Foreeldrenes ori-
enteringslgse opdragelse af barn star ikke alene som tendens, den modsatte
tendens er lige sa udbredt: bgrnenes opdragelse af foreeldrene. De sam-
fundsmaessige aendringer skaber aendringer i familien og dermed ogsa een-
dringer i individet. Disse fremstar pa nuvaerende tidspunkt som forskellige ten-
denser, ofte af modsatrettet karakter. Hvis man f.eks. ser pa& familiens aen-
dring kan man se, at nogle af dens funktioner sveekkes, medens andre styr-
kes. F.eks. bliver barnet et produkt eller et projekt, som der investeres psyko-
logisk kapital i, siledes at barnet kan udvikle selvkontrol og realisere sig selv.
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Ikke bare er en sddan opgave for foraeldrene uden greenser, men der er ogsa
alvorlig fare for at det lille barns omnipotente forestillinger forleenges med mu-
lighed for pludselige kollisioner med realiteten. Nar det gnskede barn pa
denne made far stor vaerdi som foreeldrenes selvrealisering, indeholder det
ogsa faren for at det det aktuelle eller reelle barn afvises. Det barn, som ikke
er et vellykket projekt, kan vise sig at blive en byrde.

Tidligere er ungdomsperioden (hos f.eks. Erikson) blevet beskrevet som et
moratorium. Det har ikke lsengere nogen mening at tale om ungdomstiden
som et fristed, tveertimod er det en psykisk arbejdsom og anstrengende tid.
Ungdommen er mere end nogen anden aldersgruppe genstand for sam-
fundsmaessige forandrings- og pavirkningsprocesser og tjener samtidig som
skeerm for voksengenerationens projektioner. Skarderud skriver herom:

»Ungdommen er de kapitalistiske samfunnenes symbolske representan-
ter for det foranderlige og det formbare. Ungdom er utopien om «nuet».
Ungdom er en estetisk, erotisk og kommunikativ myte som voksne ori-
enterer seg mot. Mytologisk er det unge som beerer sannheten, og begre-
per som modning taper betydning. Nar de eldre gnsker & komme med
sine rad, lytter vi hgflig — for man skal jo vaere snill med de gamle. Men
har det relevans? Det er sldende, hvordan mange voksne lever ut sine liv
via de unge. De voksne lever ut sin sosiale angst for & bli gamle ved &
identifisere seg med sine barn og lane deres jeans. De unge bringer friskt
nytt. Moten er et apenbart eksempel pa dette. Skillet mellom kleer for
unge og voksne viskes ut. Vi kler oss i vare dreammer om udgdelig-
het«(s.100, forfatterens fremhaevelser).

Unge er klemt i muligheder, som hele tiden indeholder bade belastninger,
men ogsa frihed. Og sammen med mulighederne til at gere det ene eller det
andet opstar ogsa ansvarligheden for de valg, man traf.

| afsnittet »Narcissus« tager forfatteren med udgangspunkt i myten om Nar-

cissus og iseer i Ovids beskrivelse af myten fat pa selvtabet. Den centrale teo-
retiker bliver igen psykoanalytikeren Heinz Kohut, som har bidraget ved sin
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revidering af narcissismebegrebet. Det vaesentligste i den revidering er at nar-
cissisme tilleegger noget positivt, som grundlag for gleede, virkelyst og aktivi-
tet, og at narcissistisk keerlighed derfor ikke skal bekeempes eller overvindes
men skal modnes og udvikles.

Skarderud er optaget af selvpsykologien, fordi som han siger: Den er sa
anvendelig i den terapeutiske dialog. For det fgrste er den fokuseret pa regu-
leringen af selvfglelsen, for det andet er den optaget af en forstaelse af symp-
tomer som forsgg pa at fremme selvfglelse og at hele, og for det tredje laeg-
ger den vaegt pa begrebet empati i det terapeutiske arbejde. Men ogsa det
erfaringsneere ved selvpsykologiens begreber er vigtig for forfatteren:

»Selvpsykologiens metaforer er for meg nyttige som metapsykologiske
begreper simpelthen fordi de er sa erfaringsnaere. Ikke bare kjenner jeg
igjen mine pasienter i beskrivelsene, men jeg kjenner igjen meg selv. At
jeg som behandler opplever begrepene som gyldige for mine subjektive
erfaring av meg selv, anser jeg som positivt for de mgtene hvor jeg skal
bidra til at pasienter fremmer sine subjektive erfaringer«(s. 123, forfatte-
rens fremhaevelser).

| dette afsnit behandles skammen. Efter forfatterens mening er skammen
selve kerneaffekten — forfatteren kalder det nggleaffekten — for selvpsykologi-
en og er saledes for selvpsykologien, hvad angsten er for egopsykologien.
Skammen kan som en slags moralens greensevogter virke begraensende pa
vore almaegtige forestillinger og sikre at vi ikke hengiver os til dem. Som sadan
synes den at veere en uadskillelig falgesvend til selvfglelsen. Den dybe skam
kan ses som den smerte, der er forbundet med at se sig selv som en person,
som ikke fortjener at blive elsket. Hvor vanskeligt det end er at leve med skam-
men, er dens modseetning: skamlgsheden ikke at foretreekke. Skamlgsheden
kan forstds som en kontrafobisk forsvarshandling mod den navnlgse skam,
hvor den konkret skam bliver opsggt: i misbruget, i fornedrelsen etc.

Det er forfatterens pointe med henvisning til Christopher Lasch og Thomas
Ziehe at pege pa, at den ggede samfundsmaessiggarelse af alle livssam-
menhzenge ogsa betyder, at skammen bliver en mere fremtreedende felelse,
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fordi den enkelte seetter sine egne idealer sd hgijt. Jo hgjere jeg-idealer, jo
mere perfektionistisk, desto starre risiko for skamreaktioner, skriver forfatte-
ren et sted.

Ikke bare normalitetens skamfglelse bliver mere udbredt men ogséa den pa-
tologiske. Den patologiske skam slar ind og @deleegger selvfglelsen og for-
hindrer kommunikation med andre. Dette ses tydeligt i terapien, hvor klien-
tens fremtreeden i sig selv er et angreb pa terapiens krav om dialog. Klienten
tor ikke ggre sin indre verden synlig, fordi han/hun frygter at blive blotlagt som
den elendige person, han/hun oplever sig at veere.

Forfatteren skelner mellem tidlig og moden skam, hvor den tidlige skam er
knyttet til oplevelser af ikke at blive set af moderen. Skammen knyttes sale-
des til de udeblevne eller ikke-forventede reaktioner, som er blevet bearbej-
det af barnet pa en s&dan made, at det det tilleegger sig selv skylden for at
der ikke blev svaret: det fortjente ikke at blive set. | den modne skam kan per-
soner reflektere over sig selv og sin skam.

I hovedafsnittet »Kroppens Uro« beskeeftiger forfatteren sig med selvbeska-
digelse (selvmutilation) og ser det — lige som spiseforstyrrelser — som udtryk
for personens vanskeligheder med at identificere, udtrykke og regulere indre
speendinger. Psykodynamikken bag selvbeskadigelse er, at personen ggr
afmagt til en magt i et narcissistisk lukket rum, hvor hun kan afgraense sig fra
de andre, samtidig med at en indre skade, som er vanskeligere at definere far
et helt tydeligt ydre udtryk. Endelige peger forfatteren ogsa pa, at selvbeska-
digelse giver anledning til egen omsorg, hvor kroppen bliver et overgangsob-
jekt for personen.

Han beskeeftiger sig ogsa med den bevaegelse »Modern Primitives«, som
arbejder med kropsmaodificeringer gennem piercing, tatovering og cutting og
som arbejder med at omdefinere selvbeskadigelse til »body play« og bevee-
ger sig videre til den almindelige befolknings optagethed af den ideelle krop
og kroppens opgave ikke som produktion men som praesentation.
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| hovedafsnittet »Sult« bergres spiseforstyrrelsen anoreksi, fedtet og fedmen

i et kulturpolitisk perspektiv og forfatteren konkluderer:
»En kultur av utydelighed har et behov for & definere konkrete tegn og
koder. Spillet om sulten er ogs& en tegnhunger.A ikke spise er et slikt
tegn. De andre spiser, ikke jeg. Det etablerer distinksjoner. Overvekten
kan veere en annen form for grensemarkering. Den kan si noe om at nor-
mene ikke aksepteres. Fettets vesen er & udviske konturer, & glatte over-
flatene og 4 tildekke. Fedmen er naermest en bokstavelig speiling av det
udifferensierte, og slik speiler den et ukontrollens problem. Men den
mimer ogsa en lgsning, fordi den i seg selv er en grensemarkering. For
mange er fedmen et signal om en annen posisjon — overfor andre, men
ogsa overfor dem selv. Fettet er et mildt sagt tvetydig symbol. Det er ikke
ett fett« (s. 375, forfatterens fremheevelser).

I hovedafsnittet »Rand« beskeeftiger forfatteren sig med den gruppe af men-
nesker, som lever farligt uden dog at veere patologiske: Faldskeermsudsprin-
gere, bjergbestigere, bjergklatrere og andre grupper som dyrker ekstrem
sport eller risikoidreet. »De vilde kroppe«, som er forfatterens betegnelse for
disse mennesker eller dette faenomen, svarer efter hans mening til kulturens
forventning om at fremsta med en tilsyneladende egenradighed og samtidig
med en eksotisk anderledeshed. For den enkelte tilbydes der en rus, en eks-
tase, en naer-dgden oplevelse og fortabelse og nogle sekunder aktualisering
af selvet i et forteettet naerveer. Jeg finder begrebet angstlyst, som er det be-
greb, der bruges til at indfange det ubehag, man opsgger og som man i
mange andre sammenhaenge ville undga, for meget praecist .

| hovedafsnittet »Ro« refereres et besgg hos Irvin D. Yalom, som saetter gang
i forfatterens funderen over betingelserne for den langsomme samtale og for
den terapeutiske samtale overhovedet. Han anser den ikke bare gkonomisk
truet, men ogsa truet af en kultur, som gnsker at fierne ubehaget og hvis for-
s@g p& smertelindring ogsd gdelaegger det enkelte menneskes kompetence
til at takle smerte.
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Det var lzenge en gade for mig, hvorfor forfatteren havde valgt denne skrivestil
med de mange essay, som henter sit rAmateriale fra mange kilder. Indtil jeg
kom til afsnittet »det multiple selv« i hovedafsnittet »selvet«. Her beskrives for-
fatteren Fernando Pessao med hans livsvanskeligheder og hvordan disse livs-
vanskeligheder blev skrevet ud i bl.a. i »Uroens bog«. Fernando Pessaos selv
var et multipelt selv, som fik liv uden for ham selv gennem hans skrivning. |
1917 havde Pessao selv identificeret 19 heteronymer, hvorigennem dele af
ham udtrykte sig. Intutitivt forstod jeg, at forfatteren fascination af denne for-
fatter og hvorfor Skarderud matte veelge denne form og titlen for sin bog, idet
de mange forskellige tilgange vanskeligt kan — og maske heller ikke skal —
bringes ind i en formel. Det er manglen p& sammenhang som udger selve
sammenhangen. Det er uroen som er tekstens rolige centrum, som han selv
skriver s. 219 om »Uroens bog«. Og ogsa andre steder kan man se at forfat-
teren (Finn Skarderud ) oplever sig midt i den proces, der bevaeger sig fra uni-
vers til multivers og fra afgreenset til decentreret. Om hvordan denne bog skal
laeses skriver Skarderud: »Bruksanvisning for Uroens bok: Boken kan lese pa
forskjellige méter, fra perm til perm eller mere intutitivt. Kronogien har begren-
set betydning. Jeg har lest helt og delvis flere ganger — i vidt forskjellige sven-
ske og danske utgaver. Jeg anbefaler sma doser. Da trer det frem dype og
paradoksale innsikter, smerterike og klare, i et dramatisk sprék. Da kan den bli
en sitatsamling & speile sin uro i, og & hvile i« (219). Jeg vil gerne give denne
laeservejledning videre som geeldende ogsa for Skarderuds bog.
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Allis Maldrup Jensen: Tor du se min smerte

— 0g hvordan jeg kom igennem den?

med efterskrift af Marianne Davidsen-Nielsen.
Dansk psykologisk Forlag, 1999, 168 sider, kr. 220,-

anmeldt af Sgren Kaltoft, praktiserende laege og gruppeterapeut

Det er sjeeldent, at et menneske som har veeret igennem et smertefuldt
behandlingsforlgb efterfglgende forteeller om sine oplevelser, sine tanker og
folelser undervejs i terapien.

| bogen »Tg@r du se min smerte - - « fra Dansk psykologisk Forlag forteeller
Allis Mgldrup Jensen i dagbogsform om et terapiforlgb over et ¥ ars tid i en
aben sorggruppe. Terapien fandt sted 5 ar efter at hendes ferste barn, en helt
normal dreng, var kommet af dage ved sakaldt vuggedgd. Hun selv var den-
gang 26 ar gammel.

Uventet pludselig spesedbarnsdgd er nok det sveereste traume en ung
kvinde kan opleve. Erfaringsmaessigt har de fleste — om ikke alle — mgdre,
som udseettes herfor brug for professionel hjeelp til bearbejdelse af tabet.
Desveerre er det langt fra alle som far hjeelp tilbudt, og blandt de som gar, er
der en del som afslar af misforstaet tapperhed.

Dette sidste var vores forfatter, Allis’ situation. Hun udsatte sit sorgarbejde.
Hun hverken turde eller kunne se tabet i gjnene, men det vidste hun — selv-
folgelig — ikke.

Hun genoptog naesten straks sit erhversarbejde, blev hurtigt gravid og fadte
sit andet barn, en pige, bare 13 maneder efter drengens dgd. Efter yderlige-
re 2 ar fadte hun sa sit tredie barn, endnu en pige. Da dette tredie barn var
omkring 1 &r gammel, begyndte Allis ‘depression’ med ked-af-det-hed, skyld-
folelser og selvbebrejdelser samt forstyrrelser af de cykliske kropsfunktioner.
Ved lidt af et tilfaelde kom hun som sygehjeelper pa et 4-dages kursus om sorg
og omsorg. Hun blev sig i dette forlgb bevidst, at hun selv havde undertrykt
sine falelser omkring sin drengs dad 5 ar tidligere, at hun havde ladet som om
det aldrig var sket.
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Hun indsa, at dette nok var arsagen til hendes aktuelle fysiske og psykiske
dysfunktion, og at hun for sin egen og for sin families skyld var ngdt til at sgge
hjeelp herfor. Forud for omsorgskurset havde hun laest »Den ngdvendige
smerte« (Reitzel 1987) af Marianne Davidsen-Nielsen og Nini Leich. Hun
sggte og blev efter kurset optaget i kursusgivernes sorgterapigruppe, som
netop ledes efter Davidsen-Nielsens og Leichs principper.

Bogens farste ca 125 sider bestar — efter en kort faktuel redegarelse for
speedbarnet, Anders’ dgd og begravelse i 1987 og en tilsvarende kort beskri-
velse af det motiverende 4-dages kursus naesten 6 ar senere i efteraret 1993
— af en minutigs beskrivelse af alle de tanker og falelser som friseettes for
Anders’ mor undervejs i terapiforlgbet gennem de 5 — 6 mdr. det varer.

Det terapeutiske design der benyttes i denne sorgterapi, som anmelderen
selv har anvendt siden 1989, tager sit udgangspunkt i den allerede af Freud
1917 gjorte iagtagelse, at adskillelsessituationer er forbundet med sorg, og at
adskillelse fordrer et psykisk arbejde for at bindingen kan brydes. Tab og sorg
er jo normale faanomener, som vi alle udseettes for gennem vores liv, og som
vi almindeligvis overkommer, hvis vel at maerke vores forudsaetninger er rime-
ligt sunde og de aktuelle omsteendigheder ikke af en eller anden grund er blo-
kerende for sorgarbejdets pabegyndelse. Hvis sorgarbejdet ikke kommer
igang eller gar i std, taler man om uforlgst eller patologisk sorg. Vi kan her
iagttage forskellige niveauer: forsinket, undgaet, kronisk og fortreengt/ eller
glemt sorg, nemlig alt efter i hvilken fase processen er gaet i sta. For forfatte-
ren, Allis’ vedkommende handler det om undgdet sorg. Det typiske her er
netop den senere presentation med et preeg som fuldstaendigt kan ligne det
mange psykiatere kalder depression. Hvis Allis var kommet ‘i andre haender’
kunne hun sagtens veere blevet tilbudt hjeelp med et af de moderne antide-
pressiva. Effekten havde ganske vist vaeret midlertidig, for man ma antage at
sygdomsfglelsen og det depressive billede pa et eller andet tidspunkt efter
ophgr med den medicinske behandling ville veere vendt tilbage.

Sa havde det jo definitorisk handlet om en rigtig depression. Sadan gar det
formodentlig tit. Vi ved ikke hvor tit!
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Allis kom i en sorggruppe, som er en slow-open gruppe med individualte-
rapi i gruppen. Som det ogsa fremgar af Allis beskrivelse er det en felelses-
konfronterende terapi. Jeg kan tilfgje, at den terapeutiske tilgang, forstaet
som maden man ger det pd, er gestaltisk, nemlig ved at hver enkelt deltager
tilskyndes til i gruppen at give sine faglelser her og nu frit Igb. Terapeuterne til-
streeber aktivt at provokere den tabsramte til at fale og give los for sin dybes-
te smerte gennem grad og hulken, sakaldt slippegrad. Metoden kan ogsa ses
som analytisk, nemlig ndr terapeuterne sa at sige styrer forlgbet gennem
deres forstaelse af den tabsramtes aktuelle vanskelighed, hendes modstand
mod at give slip pa det mistede, som en falge af tidligere oplevede, men for-
treengte tab, frustrationer eller overgreb. | terapiforlgbet kan sadanne tidlige
traumer afdaekkes, og der kan sa seettes ord pa de fglelser som er gemt i de
fortreengte oplevelser, og tabene kan pa den made gares til genstand for
sorgarbejde. | sorgterapi forholder terapeuterne sig med andre ord aktivt ind-
gribende. Terapeuterne styrer, modsat gruppelederen i en analytisk gruppe.
Metoden hviler p& den antagelse at sorgarbejdet kan forstds som en succes-
sion af erkendelsesforlgb som skal gennemleves. Der opereres med 4 ni-
veauer. Den tabsramte gives undervejs opgaver, f.eks. kan hun opfordres til
at skrive til relevante navngivne personer, levende eller dade, om de falele-
ser hun rummer for vedkommende. Hvis den relevante person lever, vil den
tabsramte typisk, efter at have oplaest brevet i gruppen, blive bedt om at frem-
sende brevet til den det er rettet til.

Over mere end 100 sider i dagbogsform forteeller Allis om det enorme folel-
sespres, som dette iscenesatte forsinkede sorgarbejde i terapigruppen bringer
hende ud i. Til tider tror hun selv at hun er ved at miste forstanden, at hun er pa
vej til at blive vanvittig af angst, far hun omsider bliver i stand til at opgive kon-
trollen over sine kaotiske falelser, overgive sig, og omsider give sig hen i for-
tvivlelsen og den rensende grad. | forlgbet ma hun i flere perioder acceptere at
lade sig sygemelde fra det omsorgsarbejde for andre, som hun har brugt som
en slags veern mod selv at fgle forladtheden (hjeelpersyndromkomplekset).

Fremstillingen er eerlig, sine steder naesten til det hudlgse, men péa intet
tidspunkt ubehageligt intimiderende. For nogle, rent analytisk arbejdende
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terapeuter, vil fremstillingen maske nok opleves lidt anstrengende og uvant
patreengende. Men det er s&dant, det er. Fremstillingen er sandfeerdig. — Og
sa hjeelper det! Disse patienter bliver iflg. min og andres erfaring helbredt.

Bogen er letlaest, skrevet i et dagligdags, men velformuleret leegmands-
sprog. Typografien irriterer mig lidt ved en idelige lidt pjattet brug af marke-
ringer gennem kursivering og brug af de store bogstaver. Det ma forlagskon-
sulenten tage péa sin kappe.

En af metodeudviklerne, Marianne Davidsen-Nielsen, gives pa de sidste 25
sider i bogen lejlighed til at kommentere Allis’ terapeutiske forlgb. Hun frem-
seetter i den forbindelse nogle metodekritiske betragtninger, som tilfarer
bogen kvaliteter som raekker ud over dens rent oplevelsesmaessige veerdi.
Davidsen-Nielsen leeser (nu) livshistorien med analytiske briller, og det giver
hende med rette anledning til at formode, at Allis maske kunne veere naet
gennem sit forsgmte sorgarbejde med lidt mindre angst og lidelse, end det
som vi bevidner i Allis’ egen beskrivelse. Som Davidsen-Nielsen s rigtigt
skriver »| terapeutiske forlab er der altid forskellige veje at g, og dette geel-
der ogsd i sorggrupper...«, men, som hun understreger, det vigtigste er »at
behandlerne turde se hendes (Allis) smerte og, nok sa vigtigt, at de ogsa
magtede hendes angst«.

| et selvsteendigt afsnit »Om PTSD og Allis’ undgaede sorgreaktion« giver
Davidsen-Nielsen en fortolkning af posttraumatisk stress disorder (PTSD), pa
grundlag af en eksistentialistisk forstdelsesramme. Patologisk sorg hedder
som sygdomskategori PTSD (ICD10).

Den patologiske sorg bliver meningsfuld, siger hun, nar man ».. forstar, at
vi bliver fri for forladthedsfalelsen ved at holde fast i det, vi har mistet (objek-
tet) i stedet for at give slip.«

Patologisk sorg bliver pa den made et veern, en forsvarsmekanisme —
omend uhensigtsmaessig — mod det som eksistentielt er veerre, nemlig for-
ladthedsfglelsen. »Man undgar at at fele tabet, som altid har adskillelse i sig,
og adskillelse er teet pa urangsten«, siger Davidsen-Nielsen. Dermed har
metodeudvikleren tilsluttet sig Irvin Yaloms forstdelsesramme, nemlig at
angsten er symptom pa, at man ikke mestrer de forsvarsmekanismer, der
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relaterer sig til de grundleeggende — og uafviselige — livsvilkar: dgden, frihe-
den, aleneheden og meningslgsheden. Man kan dermed ogsa konstatere, at
sorgterapi formodentlig iflg. »Den ngdvendige smerte« (den kommende
udgave) er blevet teoribaseret. Terapien er ikke leengere baseret pa ren impe-
ri. Der er nu et teoretisk grundlag for den terapeutiske praksis.

Remorse and Reparation, Forensic Focus 7, 1999,
224 sider, Jessica Kingsley Publishers,
London and Philadelphia

Anmeldt af Peter Gottlieb

Denne bog er den 7. i serien Forensic Focus. Nu afdgde psyko- og gruppea-
nalytiker fra Broadmoor, Murray Cox, var medredaktar af seriens fgrste udgi-
velse. Det er heldigt, at han inden sin dgd i sommeren 1997 naede s langt
med seriens nr. 7, at den har kunnet udgives med s& meget af hans and beva-
ret.

Det indledende »Editorial« af Murray Cox er fyldt med elegante ordspil og lit-
teraere henvisninger. Angerens grusomhed anslas af overskriften »To double
business bound«, som er en central bestanddel af, hvad Hamlet overhgrer sin
farbror Claudius tale med sig selv om. Som brodermorder, hustru- og trone-
raner, pines han af, at han, samtidigt med at han er bevidst om, at han har
begaet skreekkelige handlinger, ikke rigtig kan komme i gang med angeren,
fordi hans begeer efter de goder, som han har opnaet ved sine forbrydelser,
treekker den modsatte ve;.

Ordet anger er stort og tungt og sveert at benaevne direkte, ogsa for digteren
A.E. Housman, som af Cox citeres for linierne:
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When the bells justle in the tower
The hollow night amid,

Then on my tongue the taste is sour
Of all | ever did.

The word unsaid will stay unsaid
Though there was much to say.

The toil of all that be

Helps not the primal fault;
It rains in to the sea,

And still the sea is salt.

Efter leesningen af bogen ma det erkendes, at havet nok ikke er mindre salt,
men at der alligevel er mening i at beskeeftige sig med begrebet anger.

Bogens forfatterskare er tvaerfagligt sammensat, og denne anmelder ma tilsta
at savne tilstraekkeligt med forkundskaber til helt at forstd alle de mange
leerde udredninger med grundlag i ganske vist besleegtede, men alligevel sa
temmelig forskellige fag som psykologi, retspsykiatri, jura, filosofi, antropolo-
gi, litteratur og sociologi. Samtidig skal indrammes, at anger-begrebet naeppe
kan rummes i en enkelt disciplin.

Kan man sige, at anger reducerer risikoen for fornyet kriminalitet, spgrges det
meget konkret i kapitel 3 og besvares lige sd konkret med kapitlets titel:
»Necessary but not sufficient«. Kapitlet beskriver arbejdet i the parole board i
England. Der inkluderes nogle forskningsresultater, hvoraf fremgar, at hyp-
pigheden af hvor mange sigtede der naegter sig skyldige, er forskellig fra den
ene type kriminalitet til den anden. Nogle handlinger er maske lettere at angre
end andre.

Flere kapitler anskuer anger psykodynamisk. Freuds teoridannelser tillod
knap angeren plads, men med Klein blev det muligt at skelne mellem skyld og

126



Forensic Focus — anmeldelse

anger i terapeutisk sammenhaeng. Kapitlet om Freud er ren teori, medens det
kleinianske iseer udggres af et par meget levende vignetter til illustration af
vanskelighederne forbundet med at vurdere integrationen af ugnskede dele
af jeg'et og dermed det seerdeles usikre i at bedgmme karakteren af den
anger, der praesenteres i retsalen og over for retspsykiateren. Megen angiven
anger matte, hvis den var segte, haevdes det, veere ledsaget af sd svaer en
depression, at selvmordet for laengst burde veere begaet.

Et meget anderledes kapitel omhandler bl.a. skalaer til kvantitativ maling af
skyldfglelse og virker sammenlignet med den gvrige bog noget provokerende
med sine p-veerdier pa fglelser. Gennemsyrende bag det meste af bogen er
sharere et statistisk ubeviseligt, men derfor ikke mindre overbevisende
dogme: Empati er bedre egnet end empiri, nér det drejer sig om at handtere
anger eller mangel pa samme. | de fleste af kapitlerne analyseres saledes
sammenhange mellem skyld, skam, anger, depression og reparation.

Af alle de vanskelige kapitler virker kapitlet om Kierkegaard i al sin komplek-
sitet retspsykiatrisk og psykoterapeutisk mest relevant, fordi det understreger,
at anger ikke kun er relevant for de personer, der pa grund af deres hand-
linger er veldefineret kriminelle. For alle mennesker er anger en ngdvendig,
men ikke tilstreekkelig betingelse for eksistentiel frihed. Hvis dette ikke i det
mindste anes af udsverne af de hjeelpende professioner, ma det ifalge
Kierkegaard blive smat, hvad der kan ydes.

En interessant iagttagelse af Kierkegaard er, at politiet kommer til at mod-
virke forbryderens potentiale for anger, idet de gang pa gang gentagne for-
hersspgrgsmal og den deraf fglgende repetitive historieforteelling bestyrker
forbryderen i en uoriginal efterjappen af fakta, der deemmer op for en efter-
teenksomt reflekterende erindring, der inkluderer fglelser, ideer og handlinger,
uden hvilke anger er umulig. Inden for den psykiatriske og psykologiske pro-
fession ma det vist erkendes, at risikoen for at en tilsvarende kveelning af den
nuancerede og omfattende fortid foregar i mange af de sammenhaenge, vi
selv benaevner terapeutiske, er ganske hgij.
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Som Housman beskrev anger uden at naevne ordet, var for denne anmelder
Murray Cox' budskab keerlighed, selv om han aldrig bensevnte det. Han var
fast deltager og bidragyder i a&rsmgderne i The International Association for
Forensic Psychotherapy. Ved det sidste mgde, som han deltog i, talte han om
»tro«, og han planlagde — fortalte han i en kaffepause — at tale om »hab« ved
det neeste, der skulle veere i Kgbenhavn i 1998, men fgr man kunne na at
teenke »tro, hdb og ......... «, var han gaet.

Esben Hougaard: Psykoterapi —Terapi og forskning
472 sider — kr. 340,-. Dansk psykologisk forlag, 1996

Anmeldt af Steinar Lorentzen

Forfatteren som er ansatt ved Psykologisk Institutt, Arhus Universitet (gjester
p.t. ved Universitetet i Bergen), har gnsket a gi en samlet teoretisk behand-
ling av psykoterapi pa tvers av tradisjonelle terapiretninger. Han har etterstre-
bet & plassere disse i et helhetsperspektiv med vekt pa empiriske undersg-
kelser og psykologisk teori, som et ledd i den integrative bevegelse som de
senere ar har preget utviklingen innenfor psykoterapifeltet. Boken henvender
seg til alle faggrupper med interesse for en vitenskapelig forstaelse av psyko-
terapi.

Boken (paperback) er pa nesten 500 sider og inkluderer 13 kapitler pluss
referanser og stikkordregister.

Etter en innledning der han skisserer feltet og begrunner bokens plan og
struktur, gar han i kapittel 2 lgs pa oppgaven med a definere psykoterapi og
beskrive de forskjellige teoretiske orienteringer, inkludert deres overordnete
anskuelser og verdier (grundmetaforer). Han skjelner mellom psykoterapi
som behandling, sosial pavirkning, pedagogisk innleering, medmenneskelig
omsorg, hjelp til selvrealisering, sjelesorg og religigs vekkelse eller befrielse.
| det neste kapitlet diskuterer han forholdet mellom forskning og praksis, hvor
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det ofte, som vi vet, eksisterer en klgft av mangel p& kommunikasjon, gjensi-
dig skepsis, forskjell i terminologi (som gjgr fenomenene naemest ugjenkjen-
nelig) osv. Han diskuterer sa det sakalte »Dodo-bird verdict«, som gar ut pa
at alle terapier er (like) effektive. Han gjennomgar sa antagelsen om at det er
uspesifikke faktorer som er virksomme i alle psykoterapier, men trekker ogsa
fram alternative forklaringer.

Deretter blir de forskjellige faktorene som er funnet a veere av betydning i
psykoterapi, bade fra klinisk erfaring og i empirisk forskning, grundig og sys-
tematisk belyst og diskutert: forventningsfaktorer, det terapeutiske forhold
(allianse), metoder rettet mot problematferd (seerlig kognitive atferdsteknik-
ker), emosjonenes rolle, interpersonelle aspekter og betydningen av innsikt.
Avslutningsvis prgver han, i trdd med hva andre ogsa har forsgkt, & integrere
mange av de empiriske funn pa et mer overordnet niva og drafter hvilke kon-
sekvenser den viten vi nd har, bgr fa for utdannelse av psykoterapeuter samt
eksisterende praksis.

Boken er hgyst lesverdig og kan anbefales til alle som er engasjert i psykote-
rapi, bade klinikere og de som er interessert i systematisk forskning utover
egen praksis. Dogmatikk har for lenge preget feltet bade hos forskere og kli-
nikere, noe som dels kan forstds med vart behov for »noe & tro pa«, dels med
at leering er en veldig personlig ting: Vi gar inn for & leere det som passer oss
som personer, samtidig som det vi leerer blir en del av oss, og derfor bare
mgysommelig lar seg skifte ut med ny kunnskap. Man foranderer seg knapt
noe seerlig ved a lese en bok. Derfor burde denne boken (eller deler av den)
veere en del av litteraturlisten ved alle utdanningsinstitusjoner i psykoterapi og
bli gjenstand for diskusjon p& seminarer, kurser og lignende.
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MEDDELELSER

Institut for Gruppeanalyse, Kgbenhavn — IGA

Den 3-arige UDDANNELSE | GRUPPEANALYTISK PSYKOTERAPI optager
nye uddannelsessggende januar 2001.

Ansggningsfrist d. 15.9.00.

Yderligere oplysninger samt ansggningsskema far ved henvendelse pa

tif. 4342 50605.
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FORFATTERE

STIG POULSEN, cand.psych., Ph.D., adjunkt pa Institut for Psykologi, Ka-
benhavns Universitet

CLAUS HAUGAARD JACOBSEN, klinisk psykolog,forskningsadjunkt, specia-
list og supervisor i psykoterapi, Aalborg Universitet.

HANNE STUBBE TEGLBJ/ERG, 1. reservelaege, Psykiatrisk hospital i Ris-
skov, afd. C.

BENT JORGENSEN, cand.psych., lektor pa Kgbenhavns Universitet. Fra 1/8-
2000 rektor pa Skovtofte Socialpsedagogiske Seminarium.

SOREN KALTOFT, praktiserende laege og gruppeterapeut, Holbaek.

PETER GOTTLIEB, overleege, OPUS, Psykiatrisk afd., Bispebjerg Hospital.

STEINAR LORENTZEN, forskningsstipendiat, privatpraktiserende psykiater,
Oslo.
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IPP - Institut for Psykoanalytisk Psykoterapi
UDDANNELSE I PSYKOANALYTISK PSYKOTERAPI

Ved Institut for Psykoanalytisk Psykoterapi pabegyndes i februar 2001 et nyt 3-arigt
uddannelsesforlob.

Uddannelsen omfatter 3 &rs egenterapi (x 2 ugtl.), 3 ars systematiske teoretiske semi-
narer samt supervision af 2 terapier. Uddannelsen afsluttes med udfeerdigelse af et
essay, samt udstedelse af diplom.

Alle leerere og terapeuter er tilknyttet Dansk Psykoanalytisk Selskab og dermed det
Internationale Psykoanalytiske Selskab (IPA).

Leererstaben bestar aktuelt af:

Psykologer: Specialleeger i psykiatri:

Lis Frellesvig Margit Grenne Jorgensen
Anna Jehnk Merete Katznelson
Susanne Lunn Hans Kofoed-Nielsen
Mette Moller Martin Lotz

Marie-Ange Wagtmann Otto Nyeborg

Seren Aagaard

Uddannelsen er godkendt af Dansk Psykiatrisk Selskab.

Uddannelsen er godkendt af Dansk Psykolog Forening under forudseetning af, at
underviserne individuelt er godkendt af foreningen. Psykologers uddannelsesforleb
vil blive varetaget af leerere med Dansk Psykolog Forenings specialistgodkendelse i
psykoterapi og supervision.

Udgiftsomfang:

Egenterapi: ca. 36.000 kr. arligt
Supervision: ca. 9000 kr. arligt
Teoretiske seminarer: ca. 7000 kr. arligt

Uddannelsen kan seges af leeger og psykologer ved at indsende ansggningsskema til
nedenstadende adresse, hvorfra ansggningsskemaer ligeledes kan rekvireres:

Institut for Psykoanalytisk Psykoterapi, sekretariatet
Annettevej 4, 2920 Charlottenlund. TIf. 39640233, fax. 39640276.

Yderligere oplysninger om uddannelsesprogrammet, betalingsvilkar o.lign. kan fés
ved henvendelse til Instituttets formand:
Mette Moller, Peblinge Dossering, 14, 2th. 2200 Kbh. N. tlf. 35399767

Ansegningsfrist: 1.10.2000.
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